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un  TRAITBMENT  DB  l'aLBUMINOJIIE  OU  NÉPHRITE  ALBtJMINEUSE, 

PAA  l'acide  nitrique. 

Par  M.  FoAGtT,  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Il  est  peu  d'affections  roiem  connues  qne  les  hydropisies ,  quant  an 
mécanisme  de  leur  production ,  et  pourtant  il  en  est  peu  à  Tégard  des- 
quelles les  principes  de  traitement  soient  moins  arrêtés,  et  j'ajouterai 
plus  précaii'cs  et  moins  eflicaces.  J'ai  fait  voir,  dans  un  travail  précé- 
dent (I),  que  ces  principes  aujourd'hui  sont  fondamentalement  les 
mêmes  que  ceux  transmis  par  l'antiquité,  bien  que  pourtant  nous 
possédions  sur  ces  maladies  des  notions  beaucoup  plus  avancées  que  celles 
des  anciens.  Cette  discordance  entre  les  progrès  de  la  patbogénie  «C 
ceux  de  la  thérapeutique  tient  précisément  à  ce  qne  les  lumières  ac- 
quises par  les  modernes  nous  ont  révélé  comme  causes  des  hydropisies 
des  lésions  essentiellement  incurables,  pour  la  plupart.  Que  pouvons- 
nous  ,  par  exemple ,  contre  l'hypertrophie  du  cœur,  la  cirrhose  da 
foie ,  la  cachexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse  etc.  ?  Les  hydropisies  que 
nous  pouvons  attaquer  avec  succès  sont  celles  dont  la  cause  même  est 
attaquable.,  tels  sont  les  épanchements  séreux  par  inflammation  ,  par 
anémie  ,  etc  ;  malheureusement  ce  sont  les  plus  rares.  Hors  ces  cas  de 
corabilité  radicale  ,  nous  sommes  obfa'gés  de  nous  borner  à  combattre 

(t)  0e  la  stabilité  des  principes  thérapeutiques,  etc.,  (BuUetin  de  Tkéra'. 
petUique,  t.  XXX,  page  tO.) 
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(6) 

Vetki  hjârofisie ,  en  lamam  svlwlir  b  Of!»c  ,  ^cst- à-dire  à  faire  de 
la  tbérapeatiqoe  palliatiTe ,  temporaire  ,  même  en  cas  de  soccès ,  et  il 
est  aussi  vrai  de  dire  aojoardlioi  que  do  temps  d' Arétée  :  «  Ex  eo 
itmorbo  pauci  evaduni...  deormm  poim$  çuam  artii  auxilio. 
(  De  morb.  diotnm.  ) 

Oui,  c'es(  Sifea  orês  ià  cpie  nm  en^sonuiieSj^  poiaipmcnt  à.i'cgard 
d'an  genre  iliijrc|t)i^i5ie(  qai  ^est  giwit  c|lnia4|le  di^Nik  fin^  ans  , 
bien  qu'on  en  IrooTe  des  indices  à  des  époques  antériem^s  et  jusque 
dans  les  oeoTres  d'Hippocrate  (sect.  7,  apbor.  34).  Noos  voulons 
parler  de  VaUntfnmitrief  nUt  pHiposë  par  M.  Martin  ^on  (Diet.  de 
méd,  prat.  )  et  adopté  par  nous  dans  notre  lettre  à  M.  Rayer  (  Ga- 
MiUe  médie.  ^  1837)  ,  époque  depuis  laquelle  ce  nom  est  resté  à  la 
maladie  de  BrigfU  qui,  le  premier,  en  a  donné  une  description  spé- 
ciale en  1827«,  Depuis  191:»^  les  tray^u^  gubliçs^  sur  ççtte^aiTection  , 
notamment  par  MM.  Rayer  et  Miurttn  ^16n,  parles  cliniciens  ,  les 
chimistes  et  les  micrograpbes  modernes,  ont  élucidé  le  diagnostic  de  la 
maladie  sans  beaucoup  en  avancer  la  thérapeutique ,  laquelle  ,  avons- 
nous  dit  dâné  nos  réiUtnés  èliiïîques ,  rentre ,  quant  à  prient,  dans 
celle  de  la  plupart  des  autres  genres  dliydropisies.  Néanmoins ,  les 
caractères  anatomiques  de  cette  maladie  ^  surtout  dans  ses  premières 
périodes  ,  sont  tels  que,  rationnellement,  on  puisse  espérer  d'en  trouver 
It  ranide.  Qu'y  vôit-On ,  ea  effet?  Du  edté  des  solides,  une  lésion  des 
reifts  qui^  dans  le  principe,  apparaît  sous  la  forme  d'un  simple  état 
eongeslMhinel  ou  inflammatoire,  si  l'on  veut;  plus  tard,  ce  sont  des 
ttfattsiuâatioDS,  des  dépôts  de  matière  albuminoïde,  chimiquement  ssoi'* 
bUkkMt  à  ta  dépAu  de  plasma  qtie  souvent  la  nature  suffit  à  résoudre  ; 
•*esl  enfin  un  état  d'anéinic^  d'hypertirophie  rénales,  graves  satis 
éottU)  mais  tans  délor^anisation  profonde  et  ne  se  produisaû^  que 
dans  ritât  chronique.  Ducàté  des  humeurs,  c'est;  enappareAca^  uA 
siaple  éehahge  de  principes  constituants  t  c'est  Talbumine  du  sang, 
qni  paaie  danë  les  urines  comme  k  travers  un  crible ,  c'est  l'urée  rete- 
nue dans  le  sang ,  etc.  ^  désordres  qui  ne  paraissent  pas  absolument  au- 
dtesos  des  ressources  de  Tarti  Aeste  la  question  (1q  savoir  lesquelles  de 
ees  lésioM  sont  primitives  et  lesquelles  sont  secondaii^s ,  problème 
nportànt ,  sans  contredit ,  mais  dont  Tobcurité  n'ajoute  pas  essen- 
tiiUement  à  laf;rativé  du  pronostic. 

On  comprend  donc  les  eflbrts  incessants  des  thirapeutistes  pour  trou- 
ver uii  remède  à  cette  affection.  Quel  que  soit  noUe  scepticisme  en  fait 
d'innovations  thérapeutiques ,  ces  effort»  nous  les  «ppi-ouvons  ,  nous 
les  imitons  même,  comme  il  l^ppert  de  uotne  prAtiqiic  journalière;  et  jus- 
qn'ici ,  potxrtant,  nous  n'avons  conçu  que  des  luçqrs  d'espérance)  hâas  ! 


troip  têt  déçues.  C'est  ainsi  que ,  sofles  indiëatidiui  âéH.  nÂyeir,  tibtis 
alrofis  traité  avec  succès  par  lès  bains  de  Tapeur  et  le  ifgime  lacté  un 
tnaladcqtie  nous  ètxfits  le bonbeur  de  guérir  k la  fois Âe  sbn b^ârèfiisie 
et  de  ses  urines  albumineuses  ;  fait  consigné  dans  notre  lettre  à  M.  Râ>^; 
mais  il  nous  est  arrivé  ce  qui  arriva  au  grand  Sydenbain,quiv  ayant 
gnéri  nn  bydropique  par  le  sirop  de  itef^trin,  s'imagina  tenir  enfin  le 
fèmède  par  excellence  ;  douce  erreur  dont  il  lui  fallut  bientôt  rev'eirir. 
(iè  sujet  est ,  en  effet ,  le  seul  que  nous  ayons  guéri  complètement ,  et 
depuis  lors  il  nous  est  arrivé  dé  guérir  l*byâf  opisie ,  mais  Falbuminurië 
jamais...  Or,  de^s  plus  dé  dix  &iib,  nous  âvbtis  traité'  s6iîbinte  c^ 
d'hydropisie  avec  urines  albumineuses,  parmi  lesquels  tréfite  ôlit  été 
Stttris  de  îAbtt,  H  Ààt  't&àk  les  aotrite  l'bydh)pisie  s'ëit  dissipée  ou 
îiméndéè ,  toiis  que  les  urines  aient  cessé  de  précq>itér  |Mnr  Tatidé  Ci- 
trique ,  ce  qui  les  voue  nécessairement  à  la  récidive.  -'" 

Enfin ,  il  y  a  quelque  temps  ,  MUS  trotni^tees  dans  là  Oàkèttè  des 
hôpitaux  (  février  1846  )  la  liote  suivante  :  «  Le  doètbur  Hàusen ,  de 
«  Trêves  ,  â  employé  avec  le  pMs  grand  succès ,  daAs  le  traitement  3é 
«  l'àlbuminorie,  l'acide  azotique  (dé  4  à  15  gi^tomèis  da!is  iitie  jiôtidîi 
«  de  150  à  250  ^inmds  ).   Sur  dix-bnit  cas  d'albàihinurië  qu'il  k 
«r  traités  à  Taide  de  cette  indication ,  il  n'a  perdu  que  imc^  malades'.  '^ 
Je  n'ai  pu  me  procurer  lé  travail  original  dé  M.  fiàusên ,  û^  il  est 
probable  qu'il  è^end  par  guérison,  non-seulement  la  'dièparitibn  flè 
l'bydropisie ,  qui  n'est  pas  chose  rare,  mais  encore  celle  de  l'albumi- 
nurie. Nous  sommes  si  souvent  déçus  par  ces  annonce  dé  -succès  iilôuïs 
dans  les  maladies  les  plus  réellement  incurables  ,'qné ,  sanà  faire  tôirt  2i 
l'auteur,  je  conçus  une  défiahcë  que  tout  praticien  trouvera  llgitimè!. 
Des  informations  prises  auprès  de  pibsienrs  médecins  Insëbriililiàiidâblie^ , 
({uelques  essaie  ihb{mi]|>lets  de  ma  part,  lù^avaient  fait  ii£gligëf  éé  ^enre 
de  traitement,  lorsque  d'autres  faits  répandus  dans  les  jourA'àux,  etsm** 
t6at  une  observation  transmisé  par  un  de  tibs  ândens  élèves  ^  M.  Ifc 
docteur    Wolf,  aujourd'hui  iiiédècin  distingué  à  PlâAcbe^-les-MTnès 
(Haut-Rhin),  nous  engagèrent  à  etp^riménter  dendnvéara. 

Deux  lÀaladcs  se  sôht  offerts  simultanément  aOectéft  d'u&'é  anasai^^k 
avec  urines  albumineuses  :  Tun  a  guéri,  l'antre  a  snccbo^bé.  Vôlti 
l'histoire  du  premier. 

Obs,  I.  Anasarqae  avec  albuminurie ,  guérie  rapiàéniént  pifr 
Vatide  nitrique. -^X^n  homme  de  trente-quatre  ans,  de  belle  consti- 
tution ,  forgeron,  entre  à  la  clinique  dé  la  Faculté  de  Sti'asbonr^  le 
30  novembre  1846.  Il  raconte  que,  travaillant  dans  un  atelier  très- 
humide,  il  s'aperçut,  il  y  a  deux  mois  ,  que,  sans  cause  connue,  sei 
jambes  enflaient  pendant  la  j6umée,  l'enflure  disparaissant  ;(>en<lànt  la 


(^  ) 

nuit.  Cependant  il  contimiiut  de  travailler,  lorsque,  il  y  a  quinie  jours, 
il  fut  pris  d'un  rhume  violeut.  Alors  l'œdème  devint  plus  considérable , 
il  remonta  des  jambes  aux  cuisses,  puis  à  Tabdomen;  la  iace  devint 
bouffie,  ce  qui  l'a  décidé  à  entrer  à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  Jambes  et  cuisses  fortement  oedématiées,  abdomen  tu- 
Hiéfié,  scrotum  infiltré,  membres  supérieurs  empâtés,  face  bouffie; 
appétit  conservé  ;  diarrhée  depuis  quelques  jours  ;  toux  modérée  ;  cra- 
chats muqneux;  rien  de  particulier  à  l'ausculttation  des  poumons  et  du 
icceur;.  point  de  fièvre.  Urines  peu  abondantes,  pâles,  louches,  à 
])uUes  persistantes ,  précipitant  très-abondamment  en  flocons  blancs  par 
l'acide  nitrique.  .  ^ 

Le  31 ,  nous  commençons  l'administration  de  l'acide  nitrique  (  deux 
gammes  dans  un  litre  d'eau  édulcorée  ;  le  quart  d'aliments  ;  demie  de 
vin.  ) 
.  Lçs  jours  savants ,  u^peu  d'oppression ,  épistaxis  le  3  décembre. 

Le  ô  décembre  (  cinquième  jour  du  ti'aitement),  l'anasarque  est 
.f(içQsiblement  diminuée  :  les  membres  inférieurs  donnent  deux  centime- 
^trcs  de  moins  à  la  ipensuration  circulaire.  Lçs  urines  paraissent  conte- 
nir. %fXL  peu  moins  d'albumine.  Soif.  (  Quatre  grammes  d'acide  nitrique 
^tendus  dans  deux  litres  d'eau.  )  . 

JLes  jours  suivants ,  l'œdème  et  l'albuminurie  continuent  à  s'amen- 
^.  Le  malade  m'ine  abondamment  ;  peu  de  toux,  point  de  diarrhée. 
(  Même  traitement.  )  .  . 

Le  15  (  quinzième  jour  du  traitement  ),  Tan^iiarquc  est  complète- 
pient  dissipée ,  les  urines  ne  fourniiïsent  plus,  qu'un  léger  nuage  blan- 
châtre par  r9çide  nitrique  et  passent  promp^mcot  à  la  teinte  rosée. 
(Même  traitement  ;  trois  quarts  d'aliments.) 

JNfous  continuons  l'acide  pitrique.  (  quatre  grammes  dans  un  liti*e  de 
véhicule)  jusqu'au  22  décembre,  époque  où  le  malade  est  parfaite- 
ment guéri ,  n'of&ant  plus  .trace  d'albumine  dans  ses  urines,  qui  sont 
lipapides  et  qitrines ,  comme  à  l'état  normal. 

Nous  gardons.!^  malade  en  observation  jusqu'au  4  janvier  1847, 
jour  où  il  veut  sortir,  .après  treize  jours  de  suspension  du  remède,  les 
urines  restant  à  l'état  normal. 

Voici ,  je  le  Crois ,  un  des  résultats  les  plus  beaux  ,  les  plus  nets  qu'il 
Spit  possible  de  rencontrer  :  une  ^Iburninufie  avec  anasarque,  datant 
de  deux  mois,  s'amende  à  partir  du  moment  où  l'on  administre  l'acide 
nitrique.  Le  quinzième  jour  du  traitement,  plus  de  vestige  d'œdème. 
Le  vingt-deuxième  jour,  les  urines,  cessent  complètement  d'être  albu- 
mineuses. 
.  Voici  nifi^ifite^apL  robiçryation  de.  M.  le  docteur  WoH  ,  moins  ré 
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.gulière,  peut-être,  en  raison  del'iiidocilité  du  malade  ,  mais  tout  aussi 
probante  que  la  première.  On  a  dit  avec  raison  que  les  hôpitaux  sont 
k  champ  le  plus  favorable  à  Vexpérimentatton  ,  quelque  nombreuses 
pourtant  que  soient  encore  les  chances  de  déception  qui  s'y  rencontrent. 

Ob$.  n.  Amisarque  et  albuminurie  guéries  prompiemeni  par 
l'acide  nitrique.  —  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans ,  de  constitu- 
tion lymphatique ,  d^intelligence  obtuse,  pâti'e  de  son  métier,  se  pré* 
sente  à  ma  consultation  le  1 1- juin  1846.  Il  raconte  que  vers  la  fin  de 
mai,  après  avoir  porté  un  pesant  fardeau,  il  a  commencé  à  enûer  pa 
tout  le  corps,  sans  auti*e  dérangement  appréciable  ;  il  a  cependant  con- 
tinué de  vaquer  à  ses  affaires. 

Etat  actuel.  Œdème  généralisé,  plus  prononcé  à  la  face  .dorsale 
des  pieds  et  des  mains.  Mouvements  tumultueux  du  cœur,  sans  bruits 
anormaux  ;  rien  dans  les  autres  organes,  les  urines  fournissent  un  pré- 
cipité blanc  abondant  par  Tacide  nitrique.  L'acide  en  excès  4onne  lieu 
à  la  formation  d'une  couche  de  substance  jaune  sale,  surnageant  le  li- 
quide. (  Le  même  effet  a  lieu  en  traitant  de  la  même  manière  le  blanc 
d'oeuf  étendu  d'eau.  Ce  serait  là,  je  crois ,  le  moyen  le  plus  à  po^ée  des 
praticiens  pour  évaluer  approximativement  la  quantité  d'albumine 
contenue  dans  l'urine...)  L'acide  hydrochlorique ,  la  solution  de  su* 
bHmé  corrosif,  l'alcool  ^  l'eau-de-^'ie  fournissent  aussi  des  précipités 
variables.  Une  forte  décoction  de  mauve  ,  de  couleur  brun  foncé,  donne 
une  teinte  verte  aux  urines  albumineuses  comme  à  la  solution  du  blanc 
d'œuf. 

Je  n'ai  pas  voulu  donner  le  mélange  de  Hausen  et  de  Gonstatt  (  mé- 
lange d'acide  et  d'éther  nitriques),  voulant  observer  l'effet  de  l'acide 
nitrique  seul ,  administi^  en  limonade ,  dans  la  proportion  de  deux 
grammes  par  jour.  Le  traitement  est  commencé  le  13  juin. 

Le  15  juin ,  même  état ,  même  traitement. 

Le  18,  l'albumine  est  fournie  en  moins  grande  quantité  par  les  ré- 
actifs. 

Le  19)  le  malade  est  beaucoup  désenflé  ;  il  veut  essayer  de  fiiucher  ; 
la  quantité  d'albumine  augmente. 

Le  21 ,  l'anasarque  est  complètement  dissipée  ;  le  malade  se  croit 
guéri.  Les  urines  précipitent  encore  par  l'acide  nitrique,  mais  le  préci- 
pité prend  une  teinte  rose  pâle ,  coloiation  qui ,  selon  M.  Martin  Solon, 
indique  le  retour  de  l'urine  vers  l'état  normal. 

Le  25,  les  urines  précipitent  encore  ,  mais  faiblement.  Le  inalade 
retourne  à  ses  occupations.  Il  a  pris  en  tout  vingt  grammes  d'acide  ni- 
trique ;  il  n'a  rien  changé  à  sa  nourriture  et  a  gardé  le  repos. 

Les  urines  ont  encore  continué  de  précipiter  pendant  trois  semaines. 
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Depuis  lors ,  jasqu'à  ce  jour  (10  noyembre),  je  n'y  ai  plm  trotirë 
trace  d'albamine...  » 

On  Tôit  ici,  d'abord  Tanâsarque  disparaître  dans  l'espace  de  huit 
jours  ;  puis  l'albumine  des  urines  diminuer  sensiblement  à  là  même 
é^ôqiié ,  et  enfih  l'albumine  disparaître  complètement  au  bout  d*un 
mois ,  bien  que  le  traitement  n'ait  duré  qu'une  dizaine  de  jours,  à  là 
àbsé  de  deux  grainmes  d'acide  en  limonade ,  sans  antre  médicament. 
Là  guérison  persistait  encore  après  cinq  mois.  Voilà  certes  encore  un 
très-beau  résultat  et  un  fait  très-anthentique  ,  du  moins  pour  nous* 

Donc  tbict  deux  faits  qui  itxms  pàhiissent  d'une  valeur  incontestable  ; 
mais  à  coté  d'eux  s'en  trouvent  d'autres  où  la  même  médication  fût 
ÛÂii  d'avoir  la  même  issue. 

Obs.  m.  jéhasar^jfue  avte^  alhuminurie.  Tuherculisatiùn  ac- 
tivée par  Vaddenitfique.  Mùrh  - —  Un  homme  de  vingt*deu*àns, 
Ae  constitution  grêle  ,  menuisier ,  entre  à  la  clinique  le  16  Novembre 
1646.  Il  raconte  que  depuis  deux  ans,  •  à  diverses  rejpriseSj  ses  jambes 
se  sont  notablement  enflées.  Il  tousse  depuis  le  printeinps'  dernier,  il 
a  sensiblement  maigri  ;  jamais  il  n'a  craché  de  Sang.  Il  j  â  tn^s  se- 
fthiihes  que  son  rhume  s'est  aggravé  et  que  ses  jambes  se  sont  enflées  de 
nouveau. 

Etat  àefuel.  Maigreur,  pâleur,  léger  empâtement  cedémàtëux  des 
jàîxibes  et  surtout  des  cuisses,  toUx,  crachats  innqueux  assez  rares.  Rien 
de  notable  à  l'examen  du  thôfax  et  dé  l'abdomen.  Urines  précipitant 
abondamment  par  l'acide  nitrique.  (  Emollients,  sédatifs ,  diète  lactée.) 

Le  âl ,  l'œdèMe  est  un  peu  plus  prononcé.  Nous  ôommen^ns  l'ad- 
ilkinistration  de  l'acide  nitrique.  (  2  grammes  dans  un  litre  d'ëan 
èdulcorée.  ) 

Les  jours  Suivants,  état  stationnaire.  (  3,  pois  4  grammes  d'acide.  ) 

Le  4  décembre,  pesanteur  à'  Pépîgastre,  diarrhée,  un  ptn  de'  fré- 
quente du  podls,  toux  j^ersistahte.  Cependant  l'Mème  a  diminué, 
mais  les  urines  précipitent  toujours  abondamment. 

Les  jours  suivants ,  même  état  ;  quelques  râles,  surtout  au  sommet  du 
poumon  gauche. 

Le  10,  nous  donnons  les  4  grammes  d'acide  nitrique  dans  une  po- 
tion de  120  grammes  gommée,  édulcorée.  Le  malade  se  plaiàt  de 
'extrême  acidité  du  breuvage  ;  l'abdofncn  est  sensible,  la  diat^hëe ,  là 
toux  et  le  mouvement  fébrile  persistent.  Nous  étendons  l'acide  dans 
500  grammes  d'eau. 

Les  jours  suivants  même  état.  (Limonade  nitrique,  lih  gràîn  d'ô|)iihn', 
lavements  làudanisés.  ) 

GepèÀdÀïit  les  syhifitdmës  pèdtoràuX  s'aggravent,  |les  uriùei  rcètent 
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iortement  albumînenses,  Submatité,  craquement  hoinide  sous  les  davî- 
cules,  amaigrissement  croissant.  Le  19  décembre  nous  suspendons  Tacide 
nitrique,  après  un  mois  d'administration.  (Chiendent  gommé,  looch  avec 
laurier-cerise,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d'acétate  de  morphine  le 
soir.  ) 

Néanmoins,  la  tuberculisation  marche  en  s'aggravant,  sous  forme 
d'état  typhoïde,  et  le  malade  succombe  le  28,  dix  jours  après  la  cessa- 
tion de  Pacide,  quarante  jours  après  le  début  du  traitement. 

A  la  nécroscopie  :  Tubercules  à  divers  degrés,  une  petite  caverne 
au  sommet  du  poumon  gauche.  Tubercules  et  ulcérations  dans  1  in- 
testin. Aeins  hypertrophiés,  substance  corticale  anémiée,  surface  par- 
semée de  vaisseaux  étoiles  et  de  Ones  granulations  blanches,  lesquelles, 
examinées  au  microscope,  paraissent  composées  de  granules  amorphes^ 
mêlés  à  quelques  globules  sanguins  et  à  des  débris  organiques. 

Ainsi,  albuminurie  datant  de  deux  ans,  tuberculisation  subséquente, 
manifestement  aggravée  par  l'acide  nitrique.  Cessation  de  l'anasarquéj 
mais  persistance  des  urines  albumineuses  après  un  mois  de  traitement, 
n  est  rationnel  d'attribuer  Tinsuccès  peut-être  à  l'ancienneté  delà  mala- 
die des  reins,  et  surtout  à  la  composition  tuberculeuse  des  poumons  et  dès 
intestins. 

En  même  temps  que  nous  expérimentions  sur  nos  deux  sujets,  notre 
collègue,  M.  Schutzenberger,  administrait  l'adde  nitrique  à  un  homme 
affecté  d'albuminurie,  qui  n'a  éprouvé  de  l'emploi  du  remède  que  des 
accidents  gastriques  qui  ont  forcé  de  le  suspendre,  sans  avoir  obtenà 
aucun  amendement  de  l'albuminurie. 

Nul  doute  aloi*s  qu'il  n'y  ait  des  contre-indicaâons  et  des  cas  rebelles 
à  l'administration  de  l'acide  nitrique  ;  mais  les  deux  premiers  faits  dé- 
montrent évidemment  l'efHcacité  de  ce  remède  dans  certaines  cir- 
constances. Sans  prétendre  à  guérir  dans  la  proportion  hyperbolique  de 
huit  fois  sur  neuf,  comme  le  docteur  Hausen,  dût- on  ne  réussir  qu'une 
fois  sur  trois,  le  traitement  de  l'albuminurie  par  l'acide  nitrique  serait 
encore  une  des  plus  précieuses  acquisitions  de  la  thérapeutique,  s'il  est 
vrai  que  par  les  méthodes  classiques  on  n'obtienne  qu^une  guérison  ra- 
dicale sur  soixante,  et  tels  sont  mes  résultats. 

Après  avoir  constaté  l'efllcacité  du  remède,  qu'il  nous  soit  permis  de 
nous  demander  comment  il  agit.  Ici,  plusieurs  hypothèses  peuvent  être 
produites  :  1  *»  l'acide  nitrique  agit- il  sur  le  sang  en  augmentant  sa  plasti- 
cité, en  rendant  moins  facile  la  séparation  de  l'albumine?  Comme  l'il- 
lustre CuUen,  j'ai  peu  de  foi  dans  ces  modifications  humorales  opérées 
par  ces  quantités  moléculaires  de  substances  médicamenteuses,  intro- 
duites graduellement  dans  la  niasse  du  sang  qui,  très-probablement,  les 


rcpoMte  et  ks  ëimne  à  rocMire  qo'dks  anirciit.  Quand  «i  songe  qoc 
le  sang  n'c»t  pa»  seottUement  modifié  par  d'énonnes  qnantîto  d'aï- 
cooly  par  exemple^  que  souTenl  on  ingère  coup  sur  coup,  on  dohdiffici- 
lement  croire  à  Faction  sar  ce  flpide  de  qodqoes  grammes  d'adde  dflné 
et  consommé  dam  le  \on^  interralle  de  yingt-ipiatre  heures.  En  outre, 
le  sang  est  alcalin  de  sa  natore,  et  pour  que  l'acide  put  agir  sur  ^a 
plasticité,  il  landrait  qa'il  acidifiât  ce  liquide,  effet  qui  nous  parait  im- 
probable, josqa^à  ce  qoe  la  chimie  nous  en  ait  fbomi  la  démonstration 
directe. 

2*  L'adde  agit-il  sur  les  reins?  Cette  supposition  nous  paraît  plus  ra- 
tionneDe  que  la  précédente.  Le  rein  est  le  grand  émonctoîre  dn  corps. 
A  cet  organe  peu  Tolumineux  vient  aboutir,  dans  on  temps  donné, 
presque  tout  le  sang  de  l'économie.  Les  molécules  répandues  dans  le 
torrent  circulatoire  se  d<mnent,  en  quelque  s<Mrte,  rendez-Tous  dans  cet 
organe,  témoin  la  promptitude  avec  laquelle  certaines  substances,  in- 
gérées à  tres'faiMe  dose,  manifestent  leur  présence  dans  le  fluide  uri- 
naire.  Le  rein,  accueilbnt  successivement  ces  molécules  médicamen- 
teuses, peut  définitivement  en  recevoir  une  impression  quelconque.  Dans 
l'espèce ,  on  conçoit  que  4  grammes  d'adde  nitrique  arrivant  an 
rein  dans  les  vingt-quatre  heures,  puissent  y  déterminer  un  effet  astrin- 
gent et  s'opposer  ainsi  à  la  transsudation  de  l'albumine  du  sang. 

3®  L'acide  nitrique  agit-il  directement  sur  l'estomac  et  secondaire- 
ment, pnr  sympathie  ou  par  réflectivité^  sur  l'organe  rénal  ?  Cette  hy- 
pothèse, empruntée  an  vitalisme,  nous  païaît  trop  hasardée,  trop  gra- 
tuite, pour  que  nous  nous  arrêtions  à  la  développer. 

Nous  nous  bornons  à  produire  ces  suppositions,  sans  oser  nous  pro- 
noncer entre  elles  :  ce  sont  de  simples  sujets  de  réflexion  et  d'expéri- 
mentation que  nous  proposons  aux  observateurs. 

jétUr$  queition.  L'acide  nitrique  est-il  le  seul  acide  qui  puisse  pro- 
duire de  tels  effets  curatifs?  Si  c'est  comme  acide  ou  astringent  qu'il 
agit,  d'autres  acides  peuvent  agir  de  même.  Ici  s'ouvre,  on  le  voit,  un 
nouveau  champ  à  l'osprit  d^investigalion.  Que  si  Tacide  nitrique  seul 
Agit  cpmme  curatif,  nous  aurons  des  motifs  de  croire  qu'il  opère  en 
exerçant  une  action  positive  sur  l'albumine,  car  c^est,  en  effet,  de  tous 
les  acides,  celui  qui  la  coagule  le  plus  proroptement,  et  ce  sera  une  donnée 
de  plus  on  faveur  des  doctrines  humorales.  Mais  sortons  des  régions  de 
la  théorie,  pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

En  fait,  il  nous  paraît  démontré  (|uo  le  mode  d'administration  le  plus 
favorable  eut  In  dilution  de  Tacidc  nitrique  dans  un  véhicule  étendu  :  soit 
2  ou  4  f;rammc.s,  rarement  plus,  dans  500  grammes  ou  1  kilogr.iiumc 
d'eau  suflisammcnt  édulcovcc,  à    prendre  daiw  la  journée. 
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Sous  forme  plus  concentrée,  l'acide  nitrique  répugne  au  goût,  agace 
les  dénis  et  peut  les  altérer,  exerce  une  trop  forte  astringencc  sur  les 
muqueuses,  occasionne  de  l'anorexie,  des  pesanteui*s,  des  pincements 
d'estomac,  des  douleurs  abdominales,  des  coliques  et  de  la  diarrhée  ;  ce 
qui,  d'une  part,  doit  s'opposer  à  l'absorption  du  médicament,  et,  d'autre 
part,  oblige  à  en  suspendre  l'administration  ayant  la  manifestation  des 
effets  curatifs. 

L'acide  nitrique  est  conlre-indiqué  dans  les  cas  d'irritation  pulmo- 
naire et  surtout  de  tuberculisation,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  lui  est 
commun  ayec  les  acides  en  général. 

Nous  ne  savons  sur  quelles  idées  théoriques  on  s'est  basé  pour  conseiller 
l'association  de  l'éther  nitrique  à  l'acide.  Cette  addition  nous  paraît 
superflue  et  suggérée,  peut-être,  par  des  suppositions  gratuites  ou  par 
le  désir  de  compliquer  les  formules,  tendance  industrielle  trop  répan- 
due parmi  les  praticiens,  et  dont  un  des  graves  inconvénients  est  d'en- 
rayer les  progrès  de  la  thérapeutique  rationnelle,  en  compliquant  et,  par 
cela  même,  en  obscurcissant  les  résultats  observés.  Nous  n'approuvons 
même  pas  le  choix  d'un  véhicule  mucilagineux  dont  l'effet  ne  peut  être 
que  d'atténuer  l'impression  de  l'acide  et  d'en  énerver  les  effets.  Si  l'on 
redoute  son  excès  d'action,  il  est  tout  simple  d'en  diminuer  la  quantité. 
Parmi  les  éléments  surannés  de  la  formule,  le  correctif  est,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  des  plus  inutiles  et  n'a  guère  qu'un  avantage  d'a- 
grément. 

Une  des  circonstances  qui  compromettent  le  plus  l'avenir  des  remèdes 
nouveaux,  c'est  la  tendance  à  en  exagérer  l'efficacité  ou  la  rapidité 
d'action,  à  en  dissimuler  les  inconvénients,  les  dangers  ou  l'impuis- 
sance dans  les  cas  malheureux.  De  ce  que  l'acide  nitrique  échouera 
dans  quelques  cas,  de  ce  qu'il  tardera  pliis  ou  moins  longtemps  à  pro- 
duire ses  effets,  de  ce  qu'il  aura  de  ficheux  effets  dans  quelques  cir- 
constances qu'il  faut  chercher  à  connaître  et  à  éviter,  n'allez  pas  en 
conclure  que  les  prôneurs  ont  erré  ou  qu'il  faille  bannir  le  moyen  de 
la  thérapeutique  :  ce  sont  pourtant  les  conclusions  où  conduisent  les 
exagérations  et  la  dissimulation  des  inventeurs.  Quel  que  soit  le  re- 
mède en  question,  les  éléments  d'une  même  maladie  sont  si  complexes, 
si  variables  selon  les  individualités,  que  jamais  des  effets  identiques  ne 
s'observeront  dans  tons  les  cas,  et  qu'on  ne  pourra  jamais  conclure 
absolument  et  à  priori  d'un  fait  à  un  autre.  Dans  l'albuminurie  en  par- 
ticulier, l'âge  de  la  maladie,  la  constitution  du  sujet,  les  compUcations 
gastriques,  pulmonaires,  cardiaques  et  autres  constituent  de  grandes 
variétés  entie  les  individus,  et  c'est,  encore  une  fois,  à  spécifier  les  cas 
fav<Hrables  ou  oontraires  qu'il  convient  d^  s'appliquer  aujourd'hui  ;  et 
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quelque  rares  que  puissent  être  les  succès  de  Tacide  nitrique  daus  ie 
traitement  d'une  afTection  réputée  presque  de  nécessité  mortelle,  nous 
devons,  je  le  répète  en  terminant,  les  accueillir  comme  d'ineffables 
bienfaits.  Prof.  Fokget. 


CONSIDÉRATIONS    SUR   UNE  FORME    DE  NÉVRALGIE    LOMBO- ABDOMINALE 
SIMULANT  UNE  M  AL  ADOS   DE  l'uTÉRUS  ET   SUR  SON   TRAITEMENT. 

Par  M.  VaiiUox,  médecin  de  THâlel-Dieu  (annexe). 

On  chercherait  vainement  dans  les  ouvrages  qui  ont  pour  sujet  les  ma- 
ladies utérines,  une  description  de  l'affection  dont  je  vais  entretenir  ie 
lecteur.  Dans  les  traités  des  maladies  de  l'utérus,  dès  qu'on  trouve  des 
symptômes  dans  cet  organe,  on  y  voit  toute  la  maladie.  Qu'il  siurienne 
une  douleur  hypogastrique,  avec  écoulement  blanc  plus  ou  moins  con- 
sidérable et  sensation  de  tension  vers  le  périnée ,  on  reconnaît  aussi- 
tôt dans  cet  état  une  irritation,  ou  même  tme  inflammation  de  la  ma- 
trice ;  on  ne  remonte  pas  plus  haut,  et  si  la  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs vives  dans  les  hanches,  dans  les  lombes,  l'explication  est  bientôt 
trouvée,  car  on  sait  que  les  affections  utérines  les  mieux  caractérisées 
s'accompagnent  d'irradiations  douloureuses  vers  les  reins. 

Telle  est  la  manière  générale  d'envisager  ces  faits.  Quelquefois  ce- 
pendant la  douleur  utérine  est  tellement  vive,  tellement  prédominante, 
qu'elle  absorbe  tonte  l'attention;  on  trouve  le  col  de  l'utérus  très-sen- 
sible, il  est  le  siège  d'élancements  qui  retentissent  dans  le  rectum,  l'anus 
et  le  périnée  ;  on  considère  alors  la  maladie  comme  une  névralgie  bornée 
à  l'utérus,  et  on  traite  les  malades  en  conséquence. 

Je  ne  nie  pas  assurément  que  ces  affections  ne  puissent  exister  isolées; 
quant  à  la  métrite,  les  taits  surabondent  oii  elle  s'est  montrée  avec  des 
irradiations  douloureuses  dans  le  bassin;  et  quant  à  la  névalgie  bornée 
à  l'utérus,  si  nous  n'avons  pas  des  observations  aussi  évidentes,  du 
moins  il  est  très-concevable  que  cette  affection  puisse  être  limitée  à  cet 
organe,  et  même  à  une  partie  de  cet  organe,  puisque  nous  voyons,  dans 
quelques  cas,  une  très-petite  partie  des  membres  être  le  siège  exclusif 
de  la  douleur  névralgique.  Mais  il  est  d'autres  cas  (et  lorsqu'on  aura  appris 
à  les  reconnaître,  on  ne  les  trouvera  pas  fort  rares),  qui  ne  sont  âutrf 
chose  qu'une  névralgie  lombo-abdominale,  dont  l'état  de  l'utérus  lait 
seulement  partie.  Ce  sont  ceux  dont  je  vais  m'occuper.  Qs  sont  presque 
toujbiu^  pris  poiur  une  maladie  de  l'utérus,  on  leur  oppose  un  traitement 
dans  ce  sens;  et  cependant  il  est  des  moyens  particodiers  dont  Teffica- 
dté  est   incontestable,  quoiqu'ib  nes'âdrcttcmt  pas  âiredemcnl  ùqt 
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symptômes  iitérins.  C'est,  par  conséquent ,  une  question  éminemment 
pratique,  que  celle  qui  va  être  discutée. 

M.  Bassereau  {Essai  sur  la  névralgie  des  nerfs  iniereosiaux^ 
considérée  comme  symptôme  de  quelques  affeciions  viscérales; 
thèse  ;  Paris,  avril  1840),  qui  a  étudié  avec  soin  la  néviralgie  dorto«in- 
tei^costale,  et  qui,  parmi  les  faits  qu'il  a  recueillis,  a  rencontré  plusieurs 
complications  de  névralgie  lombo-abdominale,  a  du  nécessairement  611*6 
irappé  de  l'état  de  l'utérus  dans  quelques-uns  de  ces  cas.  Mais  je  crois 
que  dans  le  plus  grand  nombre,  si  ce  n'est  dans  tous,  il  a  pris  l'effcçt 
pour  la  cause  ;  et  de  plus  il  a  regardé  l'état  de  l'utérus  comme  lié  à  la 
névralgie  dorsorintercostale,  tandis  que,  comme  on  va  le  voir,  c'est  ^ien 
à  une  névralgie  lombo-abdominale  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes. 

A  l'époque  où  je  publiai  mon  Traité  des  névralgies  j  je  possédais 
un  certain  nombre  de  faits  qui  avaient  fixé  mon  opinion  sur  ce  point  ; 
mais  je  devais  reconnaître  qu'il  serait  utile  d'en  avoir  de  mieux  carac- 
térisés encore.  Or,  dans  ces  derniers  temps  j'ai  eu  occasion  d^observer 
quelques  malades  qui  m'ont  présenté,  avec  la  dernière  évidence,  la 
fipdrme  de  névralgie  dont  il  est  question,  et  j'y  ai  trouvé  une  telle  source 
d'erreur  dans  le  diagnostic,  qu'il  m'a  paru  très-important  pour  la  pra* 
tique  de  les  faire  connaître,  afin  qu'on  apprît  à  les  distinguer. 

Mais  avant  d'entrer  dans  le  détail  de  ces  faits,  il  convient  de  dire  quel*- 
ques  mots  de  ce  qui  avait  été  observé  antérieurement  ;  car  c'est  le  seul 
moye^  de  faire  bien  comprendre  les  particularités  que  présente  cette 
forme  particulière  d'une  névralgie  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croit  communément. 

M.  Bassereau  avait  été  frappé  de  la  jQréquence  des  symptômes  utérins 
dans  la  névralgie  intercostale  ;  mais  je  crois  avoir  démontré  ailleurs 
(Voy.  Traité  des  névralgies^  p.  399  et  suiv.),  1°  que  les  symptômes 
du  côté  de  l'utérus  ne  sont  pas  notablement  plus  fréquents  dans  la  né- 
vralgie dorso-intercostale  que  dans  la  plupart  des  autres  névralgies,  et 
2®  que  lorsque  ces  symptômes  utérins  sont  très-intenses,  lorsqu'ils  ressem- 
blent à  ceux  que  nous  allons  décrire  plus  loin,  il  y  a,  outre  la  névralgie 
dorso- intercostale,  une  névralgie  lombo-abdominale,  à  laquelle  il  faut 
les  leapporter.  Les  faits  cités  par  M.  Bassereau  sufiOraient  p^ur  prouver 
la  vérité  de  ce  que  j'avance,  quand  même  je  ne  pourrais  pas»  en  r^^- 
porter  plusieurs  qui  m'appartiennent,  et  dont  quelques-uns  ontété  signa- 
lés dans  le  Traité  des  névralgies. 

P^yi'jiuteur  que  je  viens  de  citer  indique  des  faits  résrdtaint  d'une 
observation  très-exacte,  mais  dont  Finterprétation  me  par'aît  vicieuse. 
Yqîifi  ce  cp'fl  a  trouvé  chez  les  sujets  qu'il  a  ^aminés  :  sur/  sept  femmes 
94ll«t{Sn|WM.^^.'^  cas  àpax  i)  s'agit,  quatre  avaient  ,dû  doukurf 
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intnrcoîit^U^  et  abd&minaie$  ^  gaurli^,  et  ion  les  présentèrent  iin  point 
(toaloareux  d'une  grande  ^  ivacité  au  côté  gauche  du  eol.  Dans  ce^ 
raémeft  cas,  si  la  névralgie  s'étendait  au  coté  droit,  b  douleur  dn  col  se 
faisait  également  sentir  à  droite.  Si  la  dooleor  des  parois  de  la  poitrine 
et  de  V abdomen  augmentait  d'intensité,  la  doolenr  correspondante  du 
col  Qtériii  augmentait  de  même.  Dans  deux  cas  la  névralgie  était  dooMe 
et  la  douleur  du  col  était  double  également.  Enfin,  chez  une  femme, 
tout  Tutérus  était  douloureux,  bien  que  la  névralgie  fôt  bornée  à  ganche. 
En  outre,  il  y  avait,  dans  certains  cas,  gonflement  dn  coi,  écoolement 
blanc,  pesanteur  vers  le  périnée. 

M.  Bâsserean  vit  dans  ces  cas  une  irritation,  ime  inflammation  de  la 
matrice  qui,  par  l'intermédiaire  des  filets  dn  grand  sympathique,  avait 
étendu  son  action  jusqu'aux  ner&  interco.staux  et  avait  déterminé  une 
névralgie  intercostale;  mais  ce  que  je  viens  de  dire  prouve  que  poor- 
M,  Bassereau,  les  douleurs  hypogastriques  font  partie  de  la  névralgie 
înterooàtale,  ce  qui  n'est  pas  exact,  et  c'est  un  premier  point  à  nota*. 

J'avais,  je  le  répète,  opposé  à  cette  manière  de  voir,  quelques  cas  qui 
m'avaient  démontré  que  la  maladie  n'était  pas  dans  l'utérus,  et  que  cet 
organe  au  contraire  était  consécutivement  malade.  Je  les  rappellerah' 
plus  loin.  Gtons  maintenant  ceux  que  j'ai  observés  récemment  et  qui  sont  ' 
parfaitement  caractérisés. 

Obi.  I.  Névralgie  lambo-abdominale  ;  douleurs  très-vives  dans  ' 
VhypogoMlre  et  les  lombes;  douleur  correspondante  dans  le  col  de 
l'utérus;  douleur  en  urinant;  léger  écoulement  blanc  et  gonfle^ 
ment  du  colj  sans  aucune  autre  lésion  de  cet  ofgane  ;  guérison  % 
par  les  vésicatoires  volants  miUtipliés,  —  Le  26  septembre  dernier 
je  fus  appelé  auprès  de  M**  G..,,  qui  se  plaignait  de  douleurs  trcs- 
vives  dans  l'abdomen,  et  que  je  trouvai  dans  l'état  suivant  : 

Elle  estd'une  santé  délicate,  pâle,  sans  embonpoint.  Elle  est  habituel- 
lement bien  réglée  et  sans  donleul*.  Elle  a  en  cinq  enfants  ;  ses  couches 
ont  été  heureuses,  et  jamais  ellon'a  eu  àa  maladie  gi^ave  de  rutérus. 

Elle  me  dit  qu'elle  a  eti  fréquemment  des  douleurs  qui,  d'après  les 
renseignements  qu'elle  me  donne,  me  paraissent  de  nature  névralgi- 
que ;  mais  jamais  elle  n'en  a  éprouvé  d'aussi  violentes  que  celles  qu'elle 
ressent  maintenant. 

J'apprends  qu'il  y  a  près  de  vingt  jours  que  les  règles  ont  eu  lieu  ; 
qu'elles  n'ont  présenté  rien  d'extraordinaire  sous  les  rapports  de  la  » 
durée  et  de  l'abondance,  et  que  leur  apparition  ne  s'est  pas  accompa- 
gnée de  douleurs  titérines  remarquables. 

11  y  a  déjà  sept  on  huit  jours  que  M"**  G...  sentait  vers  les  lianches 
et  dam  Thypogastre  des  douleurs  sourdes  qui  s'exaspéraient  quelquefois^ 
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mais  sans  atteindi'e,  à  beaucoup  près,  le  de^é  oî^  elles  sont  maintenant. 
Au  moment  où  je  la  vois,  deux  heures  se  sont  écoulées  depuis  Tappari-' 
tion  des  nouveaux  accidents.  La  douleur  a  très-rapidement,  et  sans  cause 
connue,  au^enlé  d'une  manière  extrêmement  notable  ;  elle  se  fait 
particulièrement  sentir  au  côté  gauche  de  i'hypogastre,  au-dessus  de  l'an- 
neau inguinal,  et  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres  de  dia- 
mètre, un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche.  Ija  pression  exercée  très- 
légèrement  sur  ce  point  exaspère  considérablement  la  douleur.  Un  antre 
point  moins  douloureux  se  fait  remarquer  Un  peu  en  dehors  des  veri- 
tèbres  lombaires,  et  un  ti'oisième  existe  un  peu  nu-dessus  et  vers  le  mi- 
lieu de  la  crête  iliaque.  En  outre,  il  y  a  de  la  pesanteur  vers  le  périnée 
et  une  douleur  sourde,  mais  s'exaspérant  parfois,  dans  la  profondem* 
du  bassin. 

La  douleur  prend  par  moments  la  forme  d'élancements  on  d'une  vio« 
lente  torsion,   et  devient  alors  tellement  vive  qiie  la  malade  se  met 
brusquement  à  son  séant,  se  couche  sur  le  ventre  et  prend  diverses  • 
positions  qui  annoncent  une  vive  anxiété. 

Je  pratique  le  toucher  et  je  trouve  le  col  de  l'utérus  un  peu  volumi- 
neux et  un  peu  dur,  et  dans  un  point  peu  étendu  de  son  côté  ganche, 
nne  douleur  très-vive  à  la  pression,  avec  un  retentissement  marqué  dans 
le  point  hypogastrique  indiqué  plus  haut. 

n  y  a  un  éconlement  blanc  très-peu  considérable  ;  et  quant  aux  au- 
tres fonctions,  elles  ne  présentent  rien  de  remarquable,  sanf  une  don- 
leur  assez  vive  au  moment  où  commence  l'action  d'uriner.  Le  pools 
n'ofïre  que  76  pulsations  ;  la  peau  est  fraîche  ;  la  malade  a  mangé 
dans  la  journée  comme  à  son  ordinaire. 

Dans  le  but  de  calmer  promptement  les  douleurs ,  je  prescrivis  un 

véneatotre  extemporané  sur  l'kypogastre^  pansé  immédiatement 

avec  un  centigramme  d'hydrochlorate  de  morphine;  un  cata- 

jdasme  laudanisé  sur  les  lombes;  injections  matin  et  soir  avec  : 

Décoction  de  morelle.  .  .  t  .  500  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau.  ...       2  grammes. 

Enfin  j'ordonnai  nne  potion  calmante. 

Le  27,  j'apprends  qu'une  heure  environ  après  mon  départ,  le  calme 
s'était  établi,  et  que  quoique  le  sommeil  n'eût  été  ni  long  ni  continu, 
la  malade  avait  passé  la  nuit  sans  souffrir  beaucoup. 

La  douleur  de  l'hypogastrc  est  toujom's  vive  à  la  pression,  mais  les 
élancements  et  les  torsions  ont  beaucoup  diminué;  la  douleur  des  lombes 
et  celle  de  la  crête  iliaque  sont  à  peu  près  dans  le  même  état.  Celle  du 
col  de  l'utérus  est  moins  vive  ;  mais  le  gonflement  et  sa  pesanteur  ëom 
les  mêmes. 

TOME  XXXII.  l-^*  LIV.  1 
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r/iutçnsitédfis  douleurs  ayant  ainsi  diminué,  je  peu& faire  Texamendu 

^  col  il  l'aide  du  spéculum.   Je  le  trouve  un  peu  volumineux,  baigné 

d'une  petite  quantité  de  matière  blanche  assez  liquide  ;  du  reste,  il 

f^t  lisse,  sans  rougeur,  sans  granulations,  en  un  mot,  sans  lésion  d'au- 

çMUe  espèce. 

(Deux  nouveaux  véêicatoires  ordinairei  aux  lombes  et  au^des- 
9US  de  IÇ'  crête  iliaque  ;  panser  celui  de  l'hypogastre  avec  le .  cérat 
seulement  ;  continuer  Iç^  injections  opiaç4e8*) 

Le  28,  la  douleur  est  très-supportable,  l'état  du  col  est  à  peu  près 
le  mime.. 

Le  29,  U  douleur  lombaire  et  hjrpogastrique  a  notablement  diminué  ; 
il  n'y  aplus  d'élancements  violents;  la  malade  a  pu  se  lever.  Elle  ne  souffre 
que  très- peu  en  marchant  et  ne  ressent  plus  de  pesanteur  vers  le  périnée. 
Le  col  n'est  presque  plus  douloureux  ;  l'écoulement  est  réduit  à  très- 
pfu  ie  cbosç.  Quant  au  volume  du  col,  il  ne  paraît  pas  sensiblement  di- 
minué; i'fippétit,  qui  avait  été  très* faible  ces  deux  jours  derniers,  est 
un  peu  revenu.  (Même  prescription.) 

Li^.30,  quelques  élancements  s'étantfait  sentir  dans  l'hypogastre,  on 
applique  un  nouveau  vésicatoire  volant,  La  malade  se  plaint  decon- 
^ipatipE^  ;  elle  n'a  pas  eu  de  selle  depuis  trois  jours.  (Une  boi|teill.e  d'eau 
de  Sediitz.) 

L<e  }er  octobre,  il  y  a  cinq  selles.  La  douleur  est  presque  complètement 
dissipée  ;  il  ne  re^e  plus  qu'un  sentiment  de  fatigue  dans  les  pai^ties 
qu'elle  occupait.  Le  col  de  l'utérus  n'est  plus  douloureux  à  la  pression  ; 
il  n'y  a  plus  d'écoulement  notable  ;  le  volume  me  paraît  toujours  le 
même. 

Le  5  octobre,  les  douleurs  abdominales  sont  complètement  dissipées  ; 
«M^s  il  est  survenvf  hier  une  douleur  intercostale  qui  a  pris  aujourd'hui 
une  assez  grande  intensité.  Je  ne  m'étendrai  pas  sur  cette  nouvelle  né- 
yra^ie;  je  ferai  seulement  remarquer  qu'elle  est  apparue  quelque 
temps  après  la  disparition  de  la  première. 

Trots  vésicatoires  volants  sont  appliqués  sur  les  principaux  points 
douloureux,  et  sans  autre  traitement  cette  névralgie  était  complètement 
4is$ipée  le  12  octobre. 

.  L'état  fut  très-satisfaisant  jusqu'au  24  octobre.  M^'aG...  ne  ressen- 
tait plus  de  douleur  notable  ;  seulement  elle  avait  par  moments  quelques 
souffrances  vagues  dans  la  poitrine  et  le  bassin,  comme  avant  sa  maladie. 

Le  24  octobre,  elle  se  trouvait  si  bien  qu'elle  sortit  une  grande  partie 
et  la  journée  et  que  k  soir  elle  alla  au  spectacle  ;  mais  au  bout  d'uDie 
heure  et  demie  environ,  elle  fut  prise  de  douleurs  violentes  dans  l'hy- 
pogastre, qui  l'obligèrent  à  rentrer  promptement  chez  elle.  Lorsque  j'ar- 


(  19) 

rivai,  elle  se  plaignit  des  mêmes  douleurs  qu'elle  avait  déjà  éprouvées, 
ne  doutantpas  que  ce  ne  fut  une  rechute.Yoiciceque  m'appritrexamen. 

L'hypogaslre  était  sensible  dans  toute  soa  étendue  ;  une  pression  lé- 
gère était  supportée,  mais  si  on  appuyait  plus  fortement  on  déterminait 
une  douleur  assez  vive  et  Ton  ne  pouyait  pas  déprimer  assez  fortement 
la  paroi  abdominale  pom*  reconnaître  si  le  corps  de  l'utérus  était  ou  n'é- 
tait pas  Toluniineux.  Cette  douleur^ à  la  pression  ne  se  faisait  pas  senr 
tir  d'an  côté  seulçment,  mais  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  im- 
médiatement au-dessus  de  la  symphise  des  pubis.  Les  lombes  et  les  flancs 
ne  présentaient  pas  de  douleur  notable  à  la  pression.  La  malade  y  ressen- 
tait néanmoins  quelques  tiraillements  douloureux.  Le  toucher  faisait  re<!- 
connaître  que  le  col  était  volumineux,  chaud  et  un  peu  sensible  partout, 
mais  non  douloureux  dans  un  point  circonscrit.  En  le  soulevant  en  même 
temps  que  je  déprimais  la  paroi  abdominale,  j'augmentais  la  douleur, 
et  je  sentais  di$tinctement  les  mouvemoits  d'une  main  communiquée  à 
l'autre  par  le  corps  ou  le  col  de  l'utérus. 

J'appris  en  même  temps  que  M™»  G...  était  à  l'époque  de  ses  règles, 
et  je  ne  doutai  pas  que  les  symptômes,  fort  différents  de  ceux  que  j-ai 
décrits  plus  haut,  ne  .fussent  ceux  d'une  dysménorrhée,  quoique,  je  le 
répète,  l'éruption  des  règles  n'en  eût  jamais  produit  de  semblables. 

Je  prescrivis  8  sangsues  aux  parties  génitales  ;  une  potion  calmante 

ele  lavement  suivant  : 

Pr.  Eau  de  guimauve  Q.  S.  pom» 1/4  de  lav. 

Laudanum  de  Sydenham , 8  gouttes. 

Camphre  dissous  dans  un  jaune  d'œof. . .     0,1Q  gtamm. 

Garder  ce  lavement  autant  que  possible. 

Le  lendemain  ^  25  octobre,  les  règles  étaient  établies  ;  lesTdouleo):^ 
avaient  complètement  cessé.  Le  sang  coula  les  jours  suivants  comme  k 
l'ordinaire,  et  peu  de  jours  après  M"*  G...  était  revenue  à  son  état  d^ 
santé  oirdinaire. 

Ce  cas  est,  comme  on  le  voit,  des  plus  remarquables.  Lorsque  j'arri- 
vai  auprès  de  la  malade,  elle  ne  se  plaignait  d'antre  chose  que  d'une 
douleur  vive  à  Fhypogastre,  d'un  sentiment  de  pesanteur  qu'elle  éprou- 
vait vers  le  périnée,  de  la  douleur  profonde  qu'elle  ressentait  dans  la 
profondeur  du  bassin,  et  de  son  écoulement  blanc.  Quel  est  le  médeciii 
qui,  au  premier  abord,  n'aurait  pas  cru  avoir  affaire  à  une  métrite,  s'il 
n'avait  bien  connu  les  cas  de  la  même  nature?  La  ressemblance  est 
même  si  grande,  qu'il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  chaque  jour  des 
cas  de  ce  genre  ne  soient  pris  pour  des  inflammations  de  l'utérus  et 
traités  comme  teb. 
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Un  examen  circonstancié  aorait-il  pu  faire  é\iter  rerreur  ?  Je  ré- 
ponds :  non 9  si  on  ne  connaissait  pas  les  faits  qui  peavent  mettre  sor  la 
Toie.  On  aurait  trouvé  des  douleurs  lombaires  et  abdominales  ;  mais 
des  douleurs  analogues  appartiennent  à  la  métrite,  et  il  faut  savoir  les 
distinguer.  On  aurait  trouvé  le  col  de  l'utérus  douloureux  ;  mais  c'eut 
été  un  grand  motif  de  croire  à  l'existence  d'une  métrîte,  car  on  ne  peut 
reconnaître  la  nature  nerveuse  de  la  douleur,  si  on  ne  sait  qu'en  pareil 
cas  elle  est  circonscrite,  et  si  on  ne  la  recherche  convenablement.  Le  peu 
d'accélération  du  pouls  n'aurait  pas  été  un  motif  suffisant  pour  éloigner 
l'idée  d'une  inflammation,  car  la  métrite  simple  peut  exister  sans  on 
grand  mouvement  fébrUe. 

Je  le  répète  donc,  une  analyse  très-exacte  de  tous  les  symptômes,  et 
la  connaissance  des  faits  du  même  genre,  pouvaient  seules  fournir  les 
éléments  d'un  diagnostic  solide. 

La  congestion  utérine  avec  dysménorrhée,  qui  est  survenue  après  la 
guérison  de  la  névralgie,  semble  s'être  produite  exprès  pour  nous  fournir 
un  point  de  comparaison  instructif.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  sym- 
ptômes auxquels  elle  a  donné  lieu  et  qui  sont  si  différents  de  ceux  de  la 
névralgie.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  l'observation  pour  s'en 
convaincre.  Et  cependant,  si  au  lieu  de  produire  les  symptômes  uté- 
rins, la  névralgie  était  sous  la  dépendance  de  ces  symptômes,  c'est 
surtout  dans  cette  seconde  attaque,  où  l'utérus  était  si  douloureux , 
que  nous  aurions  dû  trouver  les  douleurs  nerveuses  les  plus  violentes . 

Les  résultats  du  traitement  méritent  aussi  de  nous  arrêter  un  instant. 
Dans  les  premiers  moments  la  douleur  était  si  violente,  qu'il  fallait 
d'abord  et  avant  tout  songer  à  la  calmer  ;  c'est  pour  cela  que  j'ai  pres> 
crit  les  opiacés  sous  diverses  formes,  et  notamment  la  morphine  par  la 
méthode  enderraique.  Mais,  dès  que  ce  symptôme  a  été  notablement  di- 
minué, j'ai  traité  la  maladie  comme  unie  névralgie  ordinaire,  et  bientôt 
les  symptômes  ont  disparu.  D'un  autre  côté,  la  névralgie  intercostale, 
qui  est  survenue  peu  de  temps  après,  est  venue  nous  fournir  une  nou- 
velle preuve  en  faveur  de  la  nature  névralgique  de  la  maladie. 

J'ai  rapporté  ce  fait  avec  de  grands  détails,  parce  qu'il  est  remar- 
quable, et  parce  qu'il  importe  qu'on  connaisse  très-bien  les  symptômes 
caractéristiques  dé  la  forme  de  névralgie  dont  je  parle;  car,  parfois,  les 
nuances  sont  un  peu  plus  difficiles  à  saisir. 

Je  rapporterai  les  autres  observations  beaucoup  plus  succinctement. 

Obs,  11.  Phthisie  pulmonaire  peu  avancée  ;  douleurs  lombo- 
abdominales  plus  vives  à  gauche  qu*à  droite  ;  douleurs  des  deux 
côtés  du  col  ;  écoulement  assez  abondant; pesanteur  dans  le  bassin; 
vésicatoiresvolants;  guérison.  —-Au  mois  do  juin  dernier,  entra  à  l'Hd- 
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tel-Dieu  (annexe),  n"  7,  salle  Saint-Charles,  une  ûlle'de  yingt-quati'e 
ans,  bien  réglée,  de  faible  constitution.  Elle  était  sujette  à  des  douleurs 
dans  Tabdoraen  pour  lesquelles  elle  était  entrée  plusieurs  fois  dans  di- 
vers  hôpitaux.  C'est  encore  pour  des  douleurs  semblables  qu'elle  est 
entrée  dans  notre  service,  dans  l'état  suivant  : 

Douleui'  continue  et  contusive  dans  les  lombes,  les  flancs  et  Thypo- 
gastre  ;  par  moments  cette  douleur  devient  lancinante,  et ,  elle  se  fait 
principalement  sentir  du  côté  gauche.  La  pression  détermine  uue  dou- 
leur des  deux  côtés,  mais  plus  vive  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  et 
remarquable,  aux  lombes,  un  peu  au-dessus  des  côtes  iliaques,  et  sur 
les  côtés  de  la  ligne  blanche,  au-dessus  du  canal  inguinal,  dans  une 
assez  grande  étendue. 

Il  existe  une  perte  blanche  peu  abondante.  Le  col  ne  présente  pas  de 
volume  anormal,  il  a  sa  température  ordinaire  ;  il  existe  néanmoins  un 
écoulement  blanc  assez  abondant,  et  la  malade  se  plaint  de  pesanteur 
dans  le  bassin. 

Le  toucher  fait  reconnaître  une  douleur  vive  et  cii*con$crite  sur  les 
deux  côtés  du  col  de  l'utérus,  et  cette  douleur  est  notablement  plus  mar- 
quée à  gauche  qu'à  droite. 

Examiné  au  spéculum,  le  col  de  l'utérus  u'ofire  rien  d'anormal  sous 
le  rapport  de  la  couleur;  il  est  lisse^  sans  excoriation  ni  granulations. 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  trouve  des  signes  évidents  de  tuberculisa- 
tion  pulmonaire  ;  et,  de  l'interrogatoire,  il  résulte  que  cette  maladie  a 
commencé  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 

Je  me  contente  de  ce  résumé  rapide,  parce  qu'il  serait  trop  long 
d'entrer  dans  tous  les  détails,  et  j'ajoute  seulement  que  de  simples 
injections  d'eau  d'orge  et  l'application  de  cinq  vésicatoires  firent  dispa- 
raître tous  les  symptômes  en  peu  de  jours. 

Je  pourrais  joindre  ici  le  sommaire  d'une  auti'e  observation  recueillie 
à  peu  près  à  la  même  époque  ;  mais  les  détails  en  sont  presque  iden- 
tiques. Je  crois  devoir  plutôt  signaler  un  fait  que  j'ai  actuellement  sous 
les  yeux,  et  dans  lequel  la  douleur  de  l'utérus  n'est  survenue  que  deux 
jours  après  les  symptômes  de  la  névralgie,  qui  se  sont  montrés  d'abord 
à  gauche,  puis  à  dioite.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  c'est 
que  la  douleur  qui  existe  aux  deux  côtés  du  col  de  l'utérus  est  tellement 
circonstuite,  qu'on  peut  la  couvrir  avec  l'extrémité  du  doigt  ;  que  l'ou- 
verture du  col  ne  présente  aucune  sensibilité  anormale,  et  que  la  plus 
forte  pression  en  avant  et  en  arrière  ne  cause  absolument  aucune  dou- 
leur. 

Je  peux  encore  rappeler  deux  faits  que  j'ai  consignés  dans  mon 
Traité  des  névralgies  (  y oy.  Obs.  40  et  41),  et  dans  lesquels  on 
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trouvera  des  symptômes  semblables  à  ceux:  (|ue  je  viens  de  déciire. 
Je  dois  ajouter  aussi  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe, 
càmmt  on  peut  le  voir  dans  ta  première  observation,  outre  les  douleurs 
utérines,  des  douleurs  dans  la  vessie  au  moment  d'uriner,  qui  se  Cal- 
ment ensuite.  U  est  impossible  de  dire  si  ces  douleurs  n'occupent  qu'un 
dé^  côtés  de  la  vessie  ;  mais  tout  porte  à  admettre  qu'elles  sont  de 
nature  névralgique,  comme  celles  de  l'utérus. 

Enfin,  on  sait  que  dans  la  névralgie  lombo-abdominale,  la  grande 
lëvrfe  du  côté  affecté  peut  présenter  une  très-vive  douleur,  soit  spon- 
tanée, soit  à  la  pression  ;  or,  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  plusieurs  de 
CM  cas  on  la  maladie  aurait  pu  être  prise  pour  une  métrite. 

Maintenant,  que  j'ai  exposé  les  faits,  nous  pouvons  discuter  avec 
edïinaissance  de  cause  les  principales  question».  J'ai  dit  que  la  maladie 
peut  être  prise  pour  un  catarrbe  vésicalj  ou  pour  une  métrite  aiguë.  Or, 
M.  BasÀèreau  a  dit  formellement  qu'il  existait  une  métrite,  et  que  cette 
métrite  était  la  cause  de  tous  les  symptômes.  Mais  comment  la  douleur 
causée  par  une  métrite  serait-elle  limitée  à  un  point  circonscrit  du  col 
dé  l'utérus  ?  comment   existerait  -  elle  toujours  sans   fièvre  notable  ? 
comment  céderait-elle  si  rapidement  aux  moyens  dirigés  contre  la  né- 
vralgie? Je  ne  crois  pas  que,  dans  la  manière  de  Voir  de  M.  Bassereau, 
il  soit  possible  de  répondre  à  ces  questions  d'une  manière  satisfaisante. 
Il  est  arrivé  au  contraire  quelquefois^  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
qu'on  n'a  tenu  compte  que  de  la  douleur  utérine,  et  qu'on  n'a  vu  dans 
la  maladie  qu'une  névralgie  bornée  à  l'utérus.  Mais  les  douleurs  lanci>- 
nântes  et  à  la  pression,  qui  ont  leur  siège  dans  les  lombes  et  les  flancs, 
et  l'influence  que  les  vésicatoires  volants  appliqués  sur   ces  points 
exercent  sur  le  point  douloureux  de  l'utérus,  prouvent  que  dans  un 
certain  nombre  de  ces  cas  on  n'a  vu  qu^une  partie  de  l'affection. 

Quelle  que  soit  la  méprise,  le  traitement  est  nécessairement  incom- 
plet, et  c'est  surtout  sous  ce  point  de  vue  que  le  praticien  est  fortement 
intéressé  à  bien  connaître  les  faits.  Croit-on  à  l'existence  d'une  métrite 
ou  de  toute  affection  utérine  aiguë,  on  propose  les  sangsues,  les  émoi- 
lients  ;  on  insiste  sur  ces  moyens,  et  la  maladie  se  prolonge  :  elle  peut 
même  durer  fort  longtemps  ainsi.  Que  de  femmes  ne  voit-on  pas  qui 
ont  le  ventre  couvert  de  piqûres  de  sangsues  et  d'incisions  de  ventouses, 
pour  de  prétendues  inflammations  de  bas-ventre  qui  n'ont  jamais 
existé!  L'affection  dont  nous 'parlons  n'est  pas  une  maladie  qui  menace' 
l'existence,  et,  sous  ce  rapport,  une  erreur  dans  le  traitement  n'a  pas 
autant  de  gravité  que  dans  certains  autres  cas  ;  mais  c'est  une  chose 
très-fâoheuse  que  de  laisser  les  sujets  dans  un  état  maladif  et  avec  des 
s«it£Etwa(j6e9  presque  continuelles,  quùsdon  pourrait  les  guérir  complé- 
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tement,  ou  du  moins,  dans  les  cas  rares  de  névralgie  rebelle,  les  soula- 
ger très-notablement.  Or,  ces  avantager,  oti  lés  obtîeiié  très-^âdiiément 
par  les  moyens  fort  simples  que  j'ai  indiqués  plus  haut. 

Lorsqu'on  prend  la  maladie  pour  une  simple  névralgie  de  Tutérus, 
rincon^énient  peut  être  moins  grand ,  mais  c'est  seulement  quand  aa. 
emploie  des  moyens  locaux  énergiques.  M.  Jobert  fait  cesser  des  dou- 
leurs hypogastriques  et  utérines  très- vives,  en  cautérisant  le  col  dp  l'u- 
térus avec  le  fer  rouge.  Je  ne  doute  pas  que  dans  un  nombre  peut-être 
considérable  des  cas  où  il  agit  ainsi ,  la  douleur  n'ait  sa  source  dans  les 
nerfs  lombaires  et  ne  puisse  être  suivie  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  ;  et, 
cependant,  je  conçois  très-bien  ses  succès.  Le  cautère  aétuel  est  Uri 
moyen  extrêmement  puissant  contre  les  iiévrâlgiés  ;  si  on  râp|>liqne  sui* 
une  grande  partie  du  trajet  du  nerf,  on  fait  promptement  disparaître  là 
douleur  ;  il  y  a  moins  d'avantagé  à  ne  cautériser  qu'un  sedl point,  et,  ce»- 
pendant,  on  peut  très-bien  réussir  ainsi.  Nous  savons  que,  'dans la  scià- 
tiquc,  les  Arabes  ne  brûlaient  qu'un  point  du  pied.  Dans  le  nerf  trijumeau^ 
il  a  souvent  suffi,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Jobert  lui-même  ',  de 
cautériser  un  rameau  pour  voir  disparaître  la  douleur  de  tous  les  autres. 
I^s  choses  ne  se  passent-elles  pas  de  la  même  manière  dans  les  cas  dont 
il  s'agit  ici  ?  La  cautérisation,  pratiquée  sur  un  des  princijiaux  points, 
exerce  son  influence  sur  tous  les  autres  ;  cela  ne  sort  nullement  de  la  règle. 

Je  n'ai  pas,  comme  on  vient  de  le  voir,  traité  la  question  sôus  le  point 
de  vue  physiologique  :  je/ie  crois  pas  que  ce  fôt  le  lieu  dans  un  àrtide 
de  cette  nature.  Qu'il  me  suffise  de  dire,  pour  ceux  qui  nient  Texistenoé 
des  nerfs  spinaux  dans  l'utérus,  que  ces  nerfs  sont  admis  par  Hûnter, 
Robert  Jjee,  Tiedeman,  etc.  ,  et  que  MM.  Muller  et  Remak  ont  trouvé 
des  fibres  spéciales  qui  puisent  à  la  fois  l'influx  nei*veux  et  dans  l'axie 
cérébro-spinal  et  dans  le  nerf  trisplanchnique.  Je  sais  bien  que  M.  Jo- 
bert n'a  pas  trouvé  de  nerfs  dans  le  col  de  l'utérus  ;  mais,  puisque  lé  col 
devient  douloureux,  il  faut  bien  qu'il  reçoive  d'une  iïianière  oU  d'àU- 
tre  l'influx  nerveux,  ce  qui  est  suffisant  pour  le  pathologiste.  D'ailleurs, 
les  faits  que  je  viens  de  citer  sont  positifs  ;  que  la  physiologie  les  ex- 
plique comme  elle  pourra,  nous  ne  devons  pas  moins  en  tenir  coiiiple 
au  lit  du  malade. 

Vallbix, 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  CAUTÉRISATION  DES  ULCERES  NON 
CANCÉREUX  DU  COL  DE  LA  MATRICE  ET  SUR  l'aPPLICATION  DU  SPE- 
CULUM   UTERI. 

Par  M.  J.  LiSFKAKC. 

Des  hommes  qui  ne  lisent  pas  ou  qui  yenlent  avoir  des  idées  nou- 
velles quand  mêmey  ont  souvent,  dans  ces  derniers  temps,  fait  reten- 
tir la  presse  périodique  de  leurs  plaintes  contre  les  chirurgiens  qui 
cautérisent  trop  ou  qui  ne  cautérisent  pas  assez  :  le  premier  de  ces  re- 
proches ayant  paru  nous  être  plus  spécialement  adressé ,  il  faut  y 
répondre,  puisque  l'occasion  s'en  présente.  NoUs  professons  d'ailleurs, 
depuis  plus  de  quinze  ans,  les  préceptes  qu'on  va  lire  :  «  Les  ulcérations 
non  cancéreuses  de  la  matrice  peuvent  guérir  sans  qu'on  ait  besoin  de 
recourir  à  l'usage  des  caustiques  ;  pourquoi  n'en  serait- il  pas  ainsi,  puis- 
qu'on obtient  assez  souvent  ailleurs  la  guérison  de  semblables  ulcères, 
sans  employer  la  cautérisation?  Personne  n'ignore  qu'on  voit  aux  jam- 
bes, par  exemple,  des  solutions  de  continuité,  même  assez  anciennes, 
disparaître  sans  qu'on  les  soumette  à  l'action  soit  du  nitrate  d'argent 
fondu,  soit  du  protonitrate  adde  liquide  de  mercure  ;  on  sait  d'ailleurs 
que,  dans  ces  derniers  temps,  j'ai  obtenu,  par  des  pansements  simples 
et  par  l'administration  de  Tiodurede  potassium  à  l'intérieur,  la  cica- 
trisation entière,  prompte  et  presque  inespérée,  de  très-larges  et  très- 
profondes  ulcérations  atoniques  siégeant  sur  les  membres  pelviens  ;  je 
dirai  en  passant  que  j'ai  été  assez  souvent  aussi  heureux  par  l'usage  de 
cet  iodure,  quand  la  maladie ,  occupant  le  col  de  l'utérus ,  offrait  une 
gravité  presque  désespérante  j  mais  il  est  évident,  car  l'expérience  l'a 
prouvé  à  tous  les  bons  observateurs  qui  ne  fondent  pas  leur  opinion 
sur  un  trop  petit  nombre  de  faits ,  que  les  solutions  de  continuité  rc- 
cçntes  ou  anciennes  de  la  matrice  ne  guéiûssent  pas  ordinairement  sans 
qu'on  ait  recours  à  la  cautérisation.  Je  soutiens  même,  d'après  les  ob- 
servations très- multipliées  que  je  fais  depuis  vingt  ans,  que,  sans  cette 
cautérisation,  la  guérison  de  ces  solutions  de  continuité  est  assez  rare  , 
parce  que,  1®  (il  faut  le  répéter)  les  mouvements,  les  frottements  aux- 
quels l'organe  est  soumis  s'y  opposent  ;  2°  parce  que  le  tissu  utérin  ne 
cède  guère  aux  tractions  que  la  cicatrice  exerce  sur  les  bords  de  la  plaie 
pour  les  ramener  de  la  circonférence  au  centre,  et  (|uc  celte  cicatrice 
se  forme  pour  aipsi  diye  dp  foutes  pièces  ;  3®  parce  (jue  les  matières  de 
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sécrétioa,  coulant  sur  cette  plaie  et  baignant  sa  surface,  l'irritent  d'à* 
bord  trop  et  la  ramollissent  ensuite. 

Mais  les  empiriques  vont  nous  reprocher  de  ne  pas  toujours  cautéri- 
ser ;  ils  reproduiront  sans  doute  leur  objection  banale.  La  voici  :  lors- 
qu'on temporise  poui*  cautériser  les  ulcères  de  Tutérus  ,  on  s'expose  à 
les  voir  augmenter  en  surface  et  en  profondeur  ;  souvent,  alors,  toutes 
les  ressomxes  de  Tart  deviennent  inutiles.  Cette  objection  serait  fort 
sérieuse ,  si  nous  faisions  nous-même  de  Tabsurde,  du  trop  funeste  cm- 
piiisme  ^  si ,  en  d'autres  termes  ,  nous  n'étions  pas  en  garde  conti'e  le 
terrible  accident  dont  on  nous  menace.  Mais  nous  surveillons  la  solu- 
tion de  continuité  ;  nous  l'examinons  avec  )e  spéculum  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  Quand  la  cicatrice  commence,  quand  elle  fait  des  progrès, 
nous  insistons  sur  notre  méthode  de  traitement  ;  lorsqu'au  contraire  la 
plaie  prend  de  l'accroissement,  et  n'a  pas  la  rapidité  de  l'édair,  nous 
employons  sur-le-champ  le  caustique,  et  les  malades  sont  loin  d'avoir 
perdu  leurs  chances  de  guérison.Nous  suivons  la  même  conduite  lors- 
que, après  quinze  ou  vingt  jours  de  l'emploi  de  nos  médications,  l'état 
stationnaire  persiste.  Ainsi  se  trouve  détruit  un  argument  futile ,  fii,iit 
de  l'inexpérience  et  d'un  faux  raisonnement. 

Toujoui*s  les  idées  préconçues,  l'esprit  d'exagération  ont  voyagé  dans 
toutes  les  directions  ;  en  voulez-vous  encore  une  preuve  ?  Vous  la  trou- 
verez dans  quelques  écrits  modernes  et  heureusement  éphémères ,  où 
l'on  ne  veut  point  que  la  cautérisation  soit  pratiquée  ;  comme  s'il  n'é- 
tait pas  indispensable  de  toucher  la  plupart  des  ulcères  avec  le  nitrate 
d'argent  fondu ,  par  exemple ,  pour  en  obtenir  la  eicatrisation  !  Nous 
sonunes  dans  un  siècle  chirurgical  vraiment  étonnant.  (  CliniqiLe  chi" 
rurgicale  de  l'Mpital  de  la  Pitié,  par  J.  lis&anc,  t.  III ,  p.  578  ; 
mai  1843.) 

Des  brides  se  forment  quelquefois  à  la  pai*tie  supérieure  du  vagin  ; 
plus  ou  moins  saillantes  et  demi-circulaires,  elles  sont  produites  par  des 
phlegmasies  chez  les  jeunes  femmes  ;  chez  les  vieilles,  l'époque  critique 
les  détermine  ;  ces  brides  peuvent  gêner  l'application  du  spéculum ,  et 
rendent  la  cautérisation  diflicile  ;  on  essaye  de  les  contourner  avec  le 
pinceau  qui  porte  le  caustique. 

Le  rétrécissement  du  canal  utcro-vulvaire  n'est  pas  rare,  surtout 
chez  les  peisonnes  âgées  de  quarante  à  cinquante  ans  et  au  delà.  Je  me 
suis  beaucoup  occupé  de  ce  fait  dans  le  second  volume  de  mon  ouvrage 
de  Clinique  chirurgicale.  Ce  rétrécissement ,  qui  peut  être  suivi  d'une 
oblitération  complète,  peut  aussi  réduire  à  deux  ou  cinq  millimètres 
(une  pu  deux  ligues)  la  largeur  du  vagin  ;  il  est  impossible  de  le  fran- 
cbir  avec  le  doigt  indicateur  ;  si  Ion  met  en  usage  le  spéculimi,  la  vue 
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ne  pénètre  pas  sur  le  col  de  l'utérus,  ou  bien  le  cbirurgien  n'aperçoit 
qu'un  point  très-limité  de  sa  surface.  Présumê-t-il  alors  qu'elle  êSt  ul- 
cérée ?  11  y  porte  un  pinceau  mince  en  cbarpie,  auquel  il  imprime  des 
mouvements  de  bascule  dans  tons  les  sens  ;  il  pratique  ainsi  des  fric* 
tions  ^pables  de  produire  un  suintement  sanguin.  S'il  existe  une  so« 
lution  de  continuité ,  la  certitude  de  sa  présence  est  acquise  quand  l'ih- 
strument  est  retiré  tacbé  de  sang ,  les  règles  ou  bien  une  perte  rouge 
n'ayant  pas  lieu.  On  emploiera  cet  instrument  pour  faire  la  cautéri— 
sation  ;  mais  il  sera  en  cheveux  ;  on  le  promènera  légèrement  âur  la 
surface  dénudée.  Afin  de  préserver  le  point  rétréci  du  canal  utero - 
vulvaire  de  l'action  du  caustique ,  il  serait  facile  de  glisser  le  pinceau 
dans  une  canule  conductrice,  qui  servirait  d'ailleurs  à  faire  pénétrer 
plus  aisément  les  injections  faites  immédiatement  après  la  cautérisa- 
tion. Malgré  toutes  les  précautions  que  j'ai  prises,  il  m'est  arrivé  sou- 
vent ,  "dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  touchei-  le  vagin  avec  le  proto- 
niti*ate  acide  liquide  de  mercure  :  la  douleur  a  été  nulle  bu  presque  nulle. 
J'attribue  ce  phénomène  vraiment  extraordinaire,  qui  n'est  peut-être  pas 
constant,  aux  modifications  que  ce  canal  a  éprouvées  sous  l'influence 
de  sa  coarctâtion.  Je  ne  ti^ns  pas,  d'ailleurs,  à  cette  explication  ;  le 
procédé  de  cautérisation  que  je  viens  de  décrire  m'a  réussi  ;   je  crois 
inutile  d'eii  citer  ici  des  observations  ;  j'en  ai  consigné  une  dans  le  se- 
cond volume  de  la  Cliniqm  chirurgicale  de  Vhôpital  de  la  Pitié. 
Quand  l'ulcération  est  cicatrisée ,  le  pinceau  de  cbai*pie,  introduit  et 
manœuvré  comme  nous  l'avons  dit ,  est  à  plusieurs  reprises  et  à  des 
jours  différents  ramené  à  l'extérieur  sans  être  tacbé  de  sang. 

Lorsque  le  col  de  Putérus  est  très-dévié  en  avant ,  Tapplication  du 
spéculum  est  fort  difficile  ;  beaucoup  de  chirurgiens  la  croient  même 
impossible.  Je  propose  la  manœuvre  qui  suit  : 

Le  spéculum,  dont  on  incline  le  plus  possible  l'extrémité  externe  en 
arrière,  parvient  à  la  hauteur  de  la  partie  inférieure  de  l'utérus  ;  ôà 
prie  alors  la  femme  de  faire  des  efforts  comme  si  elle  allait  à  là  garder 
robe  ;  à  mesure  que  la  matrice  descend ,  on  pousse  le  spéculum  sur 
elle ,  en  même  temps  qu'on  fait  exécuter  à  l'instrtiment  un  mouvement 
de  bascule ,  à  l'aide  duquel  son  manche  est  porté  en  avant  ;  ainsi  le  col 
de  l'organe  est  assez  ordinairement  emboîté  par  le  spéculum,  qui  le  ra« 
mène  et  le  maintient  vers  la  ligne  médiane  du  ba&iin.  Mais  n'oublions 
pas  de  dire  qu'un  aide,  pressant  sur  la  partie  inférieure  et  moyenne  de 
la  région  hypogastrique ,  peut  très-souvent  refouler  plus  ou  moins  eh 
arrière  le  museau  de  tanche,  rendre  ainsi  la  manORUvre  moins  difficile 
et  quelquefois  même  très- facile.  Est-il  besoin  de  faire  observer  que  des 
adhérences  insolites,  que  le  développement  eônsidénbte  de  la  partie 
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postérieure  dn  corpi^  de  la  matrice,  on  bien  la  présence  d'une  tumeur 
située  derrière  lui ,  rendent  l'extrémité  inférieure  de  l'utérus  à  peu  près 
immobUe  et  font  écbouer  complètement  le  moyen  dont  nous  Tenons  dé 
nous  occuper  ?  J'ai  rencontré ,  comme  d'autres  praticiens  sans  doute , 
des  cas  trop  nombreux  de  ce  genre'.  Pour  cautériser  l'ulcération  qtic 
j'avais  sentie ,  que  j'avais  constatée  avec  un  pinceau  (V.  plus  baut) , 
l'indicateur  garni  d*nn  doigt  de  gant  et  servant  de  conducteur  au  moyen 
cautérisateur  ordinaire,  m'a  permis  de  porter  ce  moyen  sur  la  solution 
de  continnité ,  de  l'attacjuer  favorablement  et  de  la  détruire  dans  uA 
grand  nombre  de  ciiTonstances  ;  il  est  vrai  qu'ainsi  le  protonitràte 
acide  liquide  d'bydrargyre  peut  se  répandre  sur  le  vagin  et  y  occasion- 
ner de  violentes  douleurs  ;  mais  cet  inconvénient  ne  doit  pas  être  Aiis 
en  balance  avec  celui  qui  résulterait  du  défaut  de  cautérisation.  L'acci- 
dent dont  nous  nous  occupons  est  d'ailleurs  souvent  évité ,  lorsqu'on  a 
soin  de  ne  pas  charger  le  pinceau  d'une  trop  grande  quantité  de  caus- 
tique ,  de  le  faire  glisser  rapidement  le  long  du  doigt  conducteur,  et 
lonque,  immédiatement  après  son  application  sur  l'tilcère,  on  fait  des  in- 
jections à  grande  eau  dans  le  canal  ntéro-vulvaire. 

Si ,  comme  nous  l'avons  recommandé  depuis  longtemps ,  on  tonche 
avant  d'appliquer  le  spéculum ,  pour  s'assurer  de  la  position  du  col  de 
la  matrice,  etc.,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  toucher  doit  alor^ 
être  provisoire  et  incomplet  ;  car  s'il  était  exercé  rigoureusement ,  il 
exposerait ,  d'une  manière  presque  certaine ,  à  faire  couler  du  sang ,  ce 
qui  pourrait  empêcher  de  bien  observer  la  maladie,  et  de  cautériser 
avantageusement,  malgré  tontes  les  précautions  qu'on  mettrait  eÀ 
usage. 

Mais,  tontes  les  fois  que  le  col  utérin  est  situé  trop  en  avant  ou  trop 
en  arrière  pour  permettre  l'application  du  spéculum,  on  donne  à  la  ma* 
lade  une  position  convenable  pour  faciliter  cette  application  :  cette  po- 
sition peut  aussi  être  très-avantageuse  dails  les  inclinaisons  latérales  dé 
l'organe.  Dans  la  rétroversion,  par  exemple,  on  fait  coudier  la  malade 
snr  le  ventre,  et  le  chirurgien ,  placé  à  la  partie  postérieure  du  bassin, 
introduit  le  spéculum  d'arrière  en  avant.  On  réussit  ainsi  quelquefois 
parfaitem'ent  ;  mais,  échoue-t-on  ?  on  a  conseillé  de  redresser  l'utérus  en 
glissant  derrière  lui  l'indicateur,  plus  ou  moins  fléchi,  et  en  le  rame-> 
nant  sur  la  ligne  médiane  et  même  au  delà  :  des  adhérences  insolites, 
le  volume  trop  considérable  de  l'utérus,  peuvent  s'y  opposer  ;  et  d'ail- 
leurs ,  dans  le^  circonstances  les  plus  heureuses ,  à  mesure  que  l'index 
abandonne  le  col  ntérin ,  ce  col  vient  reprendre  la  place  qu'il  occupait. 
Ce  phénomène  se  ferait  observer  beauoonp  moins  fréquemment  si , 
comme  nous  l'avons  preuve  à  l'h6pital  de  la  Pitié ,  l'extrémité  infé- 
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ricure  de  la  matrice  était  maintenue ,  pendant  cinq  ou  dix  minutes  et 
davantage,  dans  la  position  qu'on  a, tant  d'intérêt  à  lui  voir  conserver. 
L'oubli  du  dernier  principe  que  nous  venons  d'énoncer  fait  presque 
toujours  échouer  la  manœuvre  dont  nous  nous  occupons,  et  la  rend  si 
souvent  infructueuse ,  que  beaucoup  de  praticiens  ne  veulent  pas  même 
la  tenter. 

En  touchant  avec  le  protonitrate  acide  liquide  de  mercure  un  point 
de  la  solution  de  continuité,  l'action  avantageuse  du  caustique  se  fait 
également  sentir  sur  tonte  l'étendue  de  la  surface  dénudée.  En  cautéri- 
sant un  seul  ulcère,  l'eflet  salutaire  de  la  cautérisation  étend  son  ac- 
tion sur  les  ulcérations  voisines  ;  ce  fait ,  tout  extraordinaire  qu'il  est, 
n'en  est  pas  moins  incontestable,  puisque  l'expérience  Fa  sanctionné. 
(V.  mon  ouvrage  de  Clinique  chirurgicale.) 

Les  conséquences  pratiques  qui  découlent  des  dernières  idées  dont 
nous  venons  de  nous  occuper  sont  les  suivantes  :  1^  sur  les  femmes  dont 
la  matrice  est  très-irritable,  la  cautérisation  devra  être  limitée ,  mieux 
réussir,  et  moins  exposer  à  des  accidents  ;  2®  il  pourra  devenir  inutile, 
surtout  dans  le  même  cas,  d'appliquer  le  caustique  sur  plusieurs  ulcères  ; 
3»  lorsque  le  spéculum  employé  à  l'ovdinaire  ne  permettra  de  voir  même 
qu'une  petite  étendue  de  l'ulcère,  il  suffira  souvent  de  la  cautériser  pour 
en  guérir  le  reste.  Il  est  d'ailleurs  d'observation  que  les  premières  cau- 
térisations diminuant  souvent  le  volume  du  museau  de  tanche,  et  même 
de  la  totalité  de  l'utérus,  permettent  bientôt  à  l'instrument  d'emboîter 
complètement  l'extrémité  inférieure  de  cet  organe ,  qui  se  redresse  à 
mesure  qu'il  revient  à  sa  grosseur  normale. 

M.  Leroy  d'EtioUes  a  imaginé  des  spéculum  très-ingénieux  ;  on  les  a 
conseillés  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons.  L'un  de  ces  instruments 
embrasse  d'abord  le  col  de  la  matrice  ;  puis  l'une  de  ses  valves,  mobile 
et  soumise  à  une  vis  de  pression  qui  l'incline  en  dedans,  ramène  ce  col 
vers  la  ligne  médiane  du  bassin.  Le  volume  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  matrice  ne  lui  permet  pas  toujours  d'être  embrassée  par  le  spé— 
culum  ;  alors  il  échoue  complètement.  M.  Leroy  d'EtioUes  en  a  inventé 
un  autre,  qui  est  composé  de  valves  ne  laissant  entre  elles  aucun  inter-- 
valle  quand  on  l'ouvre  ;  l'une  de  ses  valves,  plus  longue  que  les  au- 
tres, est  mobile  d'arrière  en  avant,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  de  dehors 
en  dedans  ;  elle  correspond  au  coté  du  vagin  sur  lequel  la  matrice  s'in- 
cline. L'instrument  est-il  parvenu  contre  le  col  utérin  dévié  en  arrière, 
on  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  bascule,  qui  porte  son  extrémité 
externe  en  haut  ;  on  presse  ensuite  sur  la  lame  mobile  :  elle  peut  s'en- 
gager entie  la  paroi  vaginale  et  l'extrémité  inférieure  de  l'uténis  ; 
alors  Un  second  mîouvement  de  bascule  est  exercé  en  sens  opposé  du 
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premier.  On  dit  qu'ainsi  le  col  de  la  malricc  est  soulevé  et  que  sa  par- 
tie postérieure  se  présente  à  ToriGce  supérieur  de  l'instrument .  J'ai  es- 
sayé cet  instrument  :  il  ne  m'a  pas  réussi . 

I^a  tige  métallique  terminée  en  bec  de  cuiller,  que  M.  Leroy  d'E- 
tiolles  glisse  dans  le  spéculum,  n'est  pas  dépourvue  d'utilité  dans  cer- 
taines circonstances,  lorsque  l'extrémité  inférieure  de  la  matrice  n'est 
pas  ti'op  volumineuse  pour  s'engager  dans  la  capacité  de  l'instniment 
explorateur.  Ajoutons  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  le  spéculum  étant 
appliqué  sur  le  col  de  la  matrice  qu'on  ne  peut  pas  voir  convenable  - 
ment,  il  suffit  quelquefois  de  presser  légèrement  sur  ce  dernier  de  bas 
en  haut  et  d'arrière  en  avant,  avec  une  tige  a  bout  aplati,  pour  faire 
saillir  sa  face  postérieure  ;  on  le  soulève  donc  un  peu,  à  l'aide  du  léger 
mouvement  de  bascule  qu'on  lui  imprime. 

M.  Armand  Jobert,  de  Dole,  a  imaginé  une  tige  conductrice  du  spé* 
culum  :  elle  est  convexe  et  concave  en  sens  opposé  à  l'une  de  ses  ex- 
trémités ;  il  la  glisse  sur  le  doigt  indicateur  entre  la  paroi  du  vagin  et 
le  col  utérin  dévié  ;  il  l'y  maintient  d'une  main  fixe  ;  il  en  engage  en- 
suite l'extrémité  externe  dans  le  spéculum  ;  lorsque,  dirigé  par  elle,  il 
arrive  contre  le  museau  de  tanche ,  on  fait  exécuter  à  cette  tige  un 
mouvement  de  bascule  à  l'aide  duquel  elle  ramène  le  plus  possible  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  matrice  vers  sa  position  ordinaire  ;  alors ,  à 
mesure  qu'on  la  retire,  on  enfonce  le  spéculum  qui  embrasse  le  col  de 
l'utérus  s'il  n'est  pas  trop  volumineux  ;  car,  lorsqu'il  est  trop  gros,  la 
manœuvre  échoue.  Faudrait-il  engager  dans  la  partie  inférieure  de  la 
capacité  de  la  matrice  une  tige  mousse  et  mince  qui  soulèverait  le  col 
de  cet  organe,  et  qui ,  engagée  ensuite  dans  le  spéculum,  lui  servirait  de 
conducteur,  et  permettrait  de  le  placer  convenablement?  Ce  moyen  est 
fort  dangereux  ;  il  peut  produire  une  métrite  aiguë,  et  même  une  mé- 
tropéritonite  ;  il  doit  être  rejeté. 

J'ai  imaginé  de  mettre  en  usage  la  manœuvre  suivante  dans  les  cas 
où  les  moyens  que  j'ai  indiqués  ne  réussissent  pas.  Le  spéculum  étant 
parvenu  sur  le  col  utérin,  nous  le  retirons  lentement,  tant  que  l'utérus 
qui  descend  avec  lui ,  le  suit  ;  au  moment  où  nous  cessons  de  voir  cet 
organe  dans  le  fond  de  l'instrument,  nous  relevons  le  plus  possible 
l'extrémité  externe  de  celui-ci  ;  elle  forme  avec  l'axe  du  bassin  un  angle 
que  nous  ne  pouvons  pas  indiquer;  car  il  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  ; 
nous  exerçons  ensuite  sur  le  spéculum  des  pressions  de  bas  en  haut,  et 
d^avant  en  arrière,  à  mesure  que  nous  portons  son  extrémité  inférieure  un 
peu  de  cedeiniercôté;  sa  partie  supérieure  remonte  en  déprimant  la  ré- 
gion postérieure  du  vagin  ;  lorsqu'elle  est  sur  le  point  d'arriver  au  bout 
supérieur  du  canal  utéro-vnlvaire,  on  la  fait  basculer  en  avant  ;  elle  se 
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loge  eotre  ce  canal  et  le  col  de  la  matrice.  La  manœuvre  que  aous  dé- 
cri  von»  ne  réussit  pas  toujours  :  on  la  recommence  ;  elle  est  plus  difficile 
sur  les  f'cmrnrH  dont  la  matrice  accompa^e  le  spéculum  très-bas  ;  alors 
l'orince  inférieur  du  vagin  genc  singulièrement  les  mouvements  de  bas- 
cule qn'on  fait  exécuter  à  Tinstrument,  lorsque  surtout  il  est  trop  vo- 
lumineux, et  quand  surtout  aussi  cet  orifice  est  étroit  et  peu  dilatable. 

(Vous  avons  dit  que  la  partie  inférieure  de  la  matrice  était  située  au 
devant,  ou ,  si  Ton  aime  mieux,  au-dessus  du  spéculum  ;  alors  on  le 
retire  doucement  et  très-peu,  pendant  que  les  yeux  sont  fixés  daçs  sa 
capacité  ;  à  mesure  que  Ton  commence  à  voir  le  col  utérin  se  présenter 
à  Forificc  supérieur  de  l'instrument,  on  presse  directement  de  bas  en 
haut  sur  celui-ci ,  qui ,  s'appliquant  sur  l'extrémité  inférieure  du  museau 
do  tanche,  arrête  le  mouvement  qui  le  porte  en  amère  ;  aussitôt  qu'on 
a  bien  exploré  et,  au  besoin,  cautérisé  la  partie  de  l'utérus  accessible  à 
la  vue,  on  attire  encore  le  spéculum  très-légèrement  à  soi  j  une  non- 
vcllc  surface  est  mise  à  découvert,  et  ainsi  de  suite,  en  procédant  tou- 
jours de  la  même  manière.  Ainsi ,  lors  même  que  le  museau  de  tanche 
est  très-volumineux,  la  manœuvre  réussit  :  si  cette  partie  de  la  matiiGe 
n'offrait  pas  des  dimensions  trop  considérables,  elle  s'engagerait  dans 
le  spéculum,  et,  alors,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  la  cautérisation  de- 
viendrait plus  prompte,  plus  facile  et  plus  heureuse.  Il  arrive  quelque- 
tiois  que  le  col  utérin,  parce  que  l'instrument  a  été  trop  abaissé,  passe 
avec  une  grande  rapidité  devant  son  extrémité  supérieure,  de  telle  sorte 
qu*on  n'a  presque  rien  vu,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  usage  du 
caustique  ;  alors  on  répète  la  manœuvre. 

Mais  un  fait  physiologique  très-important,  sur  lequel  on  n'avait  pas 
fixe  Tattention,  est  le  suivant  :  la  matrice,  à  Pétat  normal  et  même  af- 
fectée d*un  engorgement  qui  n'est  pas  très-prononcé,  jouit  d'une  mo- 
bilité vraiment  fort  extraordinaire  ;  pour  vous  en  convaincre  ,  intro- 
duisez un  spéculum  dans  le  vagin  ;  faites-le  pénétrer  le  plus  profonde 
ment  possible  ;  le  col  de  Tutérus  s'engage  dans  sa  partie  sopéneore  ; 
S4>utenei  seulement  avec  la  pulpe  du  pouce  le  poids  de  Tinstrument  ; 
priez  la  malade  de  faire  des  efforts  comme  si  elle  se  livrait  à  la  défé- 
caliou  :  vous  voyez  alors,  à  mesure  que  cet  instrument  descend,  l'utéms 
le  suivre  et  ne  s'arrêter  qu*à  un  on  deux  pouces  au-dessus  de  Torifioe 
inférieur  du  vagin. 

De  la  donnée  physiologique  nouvelle  que  nous  venons  d'énoncer,  d^ 
coulent  les  conséquences  thérapeutiques  suivantes  :  1*  rahaèsement  de 
rulénis^  lorsqu'on  veut  agir  siv  son  col,  est  donc  éridemment  moîik>dif- 
fidle«  moins  douloureux  qu'on  ne  le  pense  génêrakincnt.  Tous  les  pra- 
licîens  savent  que  les  tncdons  nccessaùrespourpioiiùre  cet  abak$CBMiit 
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sont  d'ailleui^s  légères,  lentes  et  graduées  ;  qu'il  se  fait  d'une  part  aux 
dépens  de  rallongement  des  ligaments  de  l'utérus,  et,  d'autre  part,  aux 
dépens  du  péritoine  qui  glisse  et  se  plisse  sur  le  tissu  cellulaire  qui  lui 
est  sous-jacent  :  les  parois  antérieures  et  latérales  de  l'abdomen  étant  in- 
cisées crucialement,  il  est  facile  de  constater  par  la  vue  et  parle  toucher 
les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer.  2^  Puisque  la  matrice  est 
susceptible  de  descendre  beaucoup  sous  l'inQuence  des  efforts  destinés  à 
expulser  les  matières  stercorales,  il  est  évident  que  cet  organe  est  ap- 
pliqua avec  force  sur  ces  matières  dont  la  grande  consistance,  très^ 
commune  surtout  à  Paris,  peut  le  contondie.  Il  est  cçrtain  aussi  que  les 
tiraillements  fréquents  ne  sont  pas  sans  inconvénients  sous  le  ^appçrt  du 
prolapsus  utérin  ;  de  là,  la  nécessité  de  tenir  Ip  ventre  libre  à  l'aide 
de  lavements  qu'on  rend,  au  besoin,  laxatifs  en  leur  associant  de 
l'huile,  etc. ,  et  même  quelque  substance  purgative;, de  là,  la  nécessité 
encore  de  faire  le  moins  d'efforts  possible  pendant  la  défécation,  aûn 
de  ne  pas  trop  tirailler  les  ligaments  utérins.  3"  Dans  les  cas  de  déviation 
de  l'utérus,  et  surtout  dans  l'an  té  version,  la  matrice  étant  susceptible, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  d'accompagner  très-bas  le  spéculum  à 
mesure  qu'il  est  chassé  du  vagin ,  j'ai  imaginé,  lorsque  cet  organe  est 
descendu  convenablement ,  de  maintenir  l'instrument  explorateur  en 
pUce,  d'introduire  l'indicateur  dans  le  rectum  ;  il  parvient  facilement 
alors  au-dessus  de  cet  instrument  et  derrière  le  col  utérin  qu'il  soulève 
et  qui  s'emboîte,  lorsqu'il  n'est  pas  trop  volumineux,  dans  la  partie  su- 
périeuie  du  spéculum  refoulé  sur  lui  à  mesure  qu'il  arrive  contre  elle  ; 
si ,  au  contraire,  le  museau  de  tanche  est  trop  gros,  cet  instrument  s'ap- 
plique sur  lui,  et  l'on  procède  d'ailleurs  comme  dans  la  manœuvre  pré- 
cédente. J'emploie  souvent  |e  dernier  procédé  dont  je  viens  de  m'oc- 
cuppr  :  il  réussit,  à  moins  que  l'organe  gestateur  ne  soit  très-volumieux^ 
ou  bien  qu'il  n'ait  contracté  des  adhérences  insolites,  qui  ne  lui  per- 
mettent pas  de  jouir  d'une  mobilité  convenable.  J.  Lisfranc^ 


NOUVEAUX   PRINCIPES  ET  NOUVEAU   GLOSSOCQME  (1)  POUR   LE  TBAITEMBNT 
DES   FRACTURÇS   DES   MEMI^RES  /NFERIBUR^. 

Parle  doci.  Davtuighs,  D.  m.  p.,  médeciode  l'hôpital  de  Mano«qii«  (RafBQf-Alp«^). 

La  science,  de  même  que  tout  ce  qui  émane  de  l'intelligmoe  humain^, 
a,  par  périodes  de  temps,  des  tendances  telles,  que  les  meilleurs  esprits 

(1)  Le  mot  glossocômey  de  même  que  Tobjet  qu'il  représente,  sont  certai- 
nement inconnus  d'un  grand  nombre  de  nos  lecteurs.  Il  n*en  sera  plas 
ainsi  après  ta  lecture  de  cet  intéresiant  article.  Le  mot  glotaocdme,  adopté 
par  les  anciens,  s'applique  à  la  caisse,  à  Tappâreil  de  fracture  dont  nous 
dMmoDsU  gravure. 


rHn  U%  ftfpftumifm  At  Uwr  ^wde  :  y  àotOe  mhut  ^.iTA  j  «  ût  des 
rk^mf^.  Ctui  im  rttti  Vt%à^  âsa»  un  certabi  «inlre  d'idérs  plalôt 
ffftt!  U  tÈmUf  ifn  tn  tauent  on  antre  rmùnte  par  néctsâté.  TfUe  est 
h  mnmkt*:  du  KM^m  p;kr  bcpene  se  sont  Miceédé  les  ^^tcmes  les  plus 
tffp4f^  ¥ni  en  méàmw.^  soit  en  philosophie,  soît  en  poiitiqoe. 

i«  n^AiffM  donc;  pa»  la  jiréieaûon  de  Tenir  aarrhet  Fengooement 
d#^  b^ndafçe»,  pniAque  la  chimrgiey  à  peine  lassée  des  machines  de  Bd- 
kMV|f  Hmter,  Ôfirerney,  J, -L,  Petit,  etc.,  admire  encore  les  bandages 
Ad  iim\Ud  et  âe  I)e»ault. 

OrpefuUnt  personne  ne  doute  attjoardlrai  qa'ils  ne  soient  insafl^nts. 
Ia^  trAraiix  de  Percivai  Pott,  d^Astley  Cooper,  de  Dopaytren,  et  les 
<^(IortA  d4;Boycr,de(fOOchs,  Ailken,  Yan-Ilonte,  Jossé,  Yolpî,  Mayer, 
Allian,  llagerdon,  Nicola'i,  Klein,  Gibson,  Dzondi,  Earle^  Sauter, 
MAyor,  Bonnet,  Higal  de  Gaillac,  sont  là  pour  le  prouver. 

Mnift  tout  cela  a  éié  inutile  ;  Tinjuste  répulsion  pour  les  machines  chi- 
rurKicaloM  est  poussée  si  loin,  que  voyant  qu'on  ne  peut  plus  faire  an 
pNH  nMin  y  arriver,  on  préfère  revenir  en  arrière  et  retourner  à  la  cbi- 
riirgif*  des  Arabes,  qui  avait  été  jugée,  condamnée  et  rejetée.  Je  veux 
pHrt(*r  de  rnpporeil  innmovililo,  qui  n'est  autre  chose  de  nos  jours  que 
(lu  temps  dos  Arabes.  En  rflct,  Albugerig  avait  employé  le  plâtre 
(MHumr  Dîrnbnback,  et  au  lieu  d'amidon,  comme  M.  Seutin,  on  de 
dextrine,  comme  M.  Vetpcau,  il  faisait  usage  d'une  bouillie  de  riz  et  de 
l^onmie  (|ui  avait  le  même  cfTct.  Asthuriscus  se  servait  de  chaux  et  de 
bUnes  d*tviin«i  œuuue  Ijarrey. 

Il  y  a  plus  t  ce  retour  aux  appareils  inamovi])les  est  un  pas  d'an- 
\M\\  plus  n^tix>grade,  que  leui's  défauts  étaient  parfaitement  reconnus. 
C/e»t  ainsi  qu'en  Tan  MO  de  Thégire,  Rhasès  disait  :  k  Gela  réussit  quand 
il  n'y  A  ni  inllamutationi  ni  plaie,  mais,  le  plus  souvent,  ce  contact, 
i^ltt^  strietion  |wi^matiu^,  détermine  de  la  fièvre,  des  ampoules  et 
d  autiK^  iiKtmv^^wientoi»  »  Pour  y  parer,  les  Arabes  inventèrent  Pap- 
pami  |UXwi«Mr(^  et  Tappartil  définitif»  car  Rhasès  continue  ainsi  :  «  en 
|((i^tt^U  il  Giittt%  dam  le  dâmt^  se  contenter  de  recoorrir  le  membre  de 
liMid«s  Hfèftft^  HqiiiMid  t^^^te  crainteaura  cessé,  on  en  Tiendra  à  Pap- 
INMriNl  «M&iitlit  «^  Cett»  je  ne  clMrckerai  pas  à  jager  cette  Bc&ode 
^  h  pWpH  d«ii  parlfians  de  w»  jours  da  bandage  ùaaaMTihle  om 
i^  tiwviw  de  <«pier;  elle  «  juge  par  rinsafRsance  qa^elle  d«onlre  et 
prP^MindM^k^siièii^paes^  Mab  je  ne  ee»e  de  ■l'e- 

li»nwif  ye  ^aT<^^^unant  pftnr<et  apparat  suât  porte  si  lMn,dhttqpJ> 
^n»»  <>niiitw»î>  d'nHiar!  Iw»>w<aiaiiainilil4f''^aae  por  le( 
Jh  aiWyH»!  <»  nwrrq»  »f  miw^ .  «^  «çned'infwisyinee^  cet 
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ment,  qui  demande  deux  appareils  au  lieu  d'un.  M.  HL'ihdiii,  eh  effet, 
professait  encore,  ces  jours-ci,  d'appliquer  l'appareil  ordinaire  les  ïietif 
premiers  jours,  et  l'appareil  inamovible  ensuite.  Or,  avec  de  tels  princi- 
pes, il  faudrait,  dans  certains  cas,  leur  en  substituer  un  troisièbe^.  Car,  au- 
jourd'hui comme  autrefois,  quelque  exact  qtie  sbit  leur  moulbgé,  ils  sont 
itisuflisants  podr  empêcher  l'action  rétl'actile  musculaire.  Eh  bien,  ici  lés 
itiodernes  n'ont  fait  qae  copier  ebcore  des  méthodes  grossières  et  siiran- 
nées,  puisque  Gojr  de  Ghauliac,  ayant  M.  Sëdtin,  ajoutait  liii  cdtitrë- 
poids  au  fragment  inférieur. 

Ces  faits  que  déroule  à  nos  yeux  lliistoiré  de  la  science,  dbivënt  me 
justifier  suffisamment,  je  l'espère,  de  m'étre  écarté  des  sentiers  battos  lèt 
d'avoir  cherché  de  moi-itiême  les  moyèils  de  parer  anx  incotivétaiéhts 
des  appareils  contius  jusqu'ici.  Cependant  ce  n'est  pas  sans  quelque  hé- 
sitation que  je  viens  présenter  des  machines  chirurgicales  ;  car  je  isàs 
que  je  m'expose  tout  au  moins  à  entendre  répéter  ce  que  M.  Malgaigilè 
disait  dans  une  thèse  de  concours  au  sujet  de  quelques  appareils,  tels  qlsé 
celai  de  M.  Rigal  de  Gaillac  :  m  Je  n'hésiterai  pas  à  les  employer,  car 
je  ne  puis  leur  adresser  qu'un  seul  reproche,  c'est  d'être  encore  dès  mi- 
chines,  et  qu'en  supposant  trois  ou  quatre  fi*acttirés  dans  nia  sértice,  il 
faudrait  trois  ou  quatre  appareils.  » 

De  bonne  foi,  sont-ce  là  des  raisons  bien  solides?  a-t-bn  jamais  été 
fâché,  dans  les  hôpitaux^  comme  ailleurs,  d'avoir  des  lits,  de^  diaises 
et  des  tables  ?  Mais  pourquoi  considérer  lés  choses  d'mie  inatiièrtt  si  Res- 
treinte? la  pratique  des  villes  et  des  campagnes  n'èst-elle  pîas  cent  fbik 
plus  nombreuse  que  celle  des  hôpitaux  ?  n'est-elle  pas  sous  des  côiidi^ 
tions  totalement  différentes?  Eh  bien,  pourquoi  alors  les  diirurgiens 
des  grands  hôpitaux,  les  conseillers  de  la  science,  ne  traiteiit-^ils  ciettt 
question  que  sous  un  même  point  de  vue?  pourquoi  sèment-îls  ii  légètie^ 
ment  le  découragement  et  la  proscription,  eux  qui,  du  haut  de  leàr 
sphère,  planent  sur  tout,  influent  sur  toutes  les  détermitiations? 

Cette  manière  de  traiter  si  légèrement,  permettei^-moi  l'expression, 
les  affaires  de  la  science,  contribue,  plus  que  nous  ne  pensons,  à  cadDe^ 
la  vérité,  à  propager  l'erreur  et  à  empêcher  le  progrès.  Tout  est  sé^ 
rieux  dans  la  science,  tout  devrait  donc  être  accueilli  sérieuseméilt^  Afitt 
de  le  discuter,  l'approfondir,  rexpérimenter,  pour  l'adopter  ou  le  rejeter. 
Nous  ne  serions  plus  alors  encombrés,  comme  nous  le  sommèSj  êk 
choses  nouvelles,  qui  font  de  notre  époque  un  temps  de  transition,  de 
doute  et  d'incertitude.  La  science  se  débarrasserait  tuttorelkment  dt 
tout  ce  qui  n'aurait  pas  suffisamment  résisté  à  l'épreuve  de  Tobsenratioii 
et  de  l'expérience,  et  dès  lors  les  innovations  seraient  un  progrès  et  noîi 
pas  des  entraves. 

TOME  XXXII.  !'«  LIV.  3 


(34) 

Qa'on  mette  d'abord  ces  principes  ea  TÎgueur  pour  mes  appareils; 
qu'on  les  soumette  à  l'épreuve  d'une  sévère  analyse  et  d'une  sérieuse 
expérimentation  pour  pouvoir  les  rejeter  sans  regrets  ou  les  adopter 
sans  crainte  !  Qu'on  ne  s'alarme  pas  trop  surtout  de  la  nouveauté  de 
ma  doctrine  !  ce  n'est  pas  nne  révolution  suinte  de  faits  et  de  principes 
que  je  veux  opérer  :  c'est  tout  simplement  un  perfectionnement  des  oon- 
quêtes  de  la  science.  En  effet,  ma  doctrine  s'appuie  sur  toute  la  longueur 
des  temps  ;  elle  a  consulté  tous  les  âges  de  la  science,  et  met  à  profit 
toutes  les  dioses  qui  ont  été  constamment  appréciées.  C'est,  en  on  moCy 
one  fusion  de  principes  reconnus  bons,  et  qui  le  sont  devenus  d'aolant 
plus  dans  mon  système  d'appareil,  que  par  leur  assemblage,  ils  oot 
éliminé  les  défauts  des  méthodes  diversement  suivies  ;  défauts  qui  étaient 
inhérents  à  l'exclusivisme  et  à  l'isolement  du  système  lui-^meme.  Aussi 
cet  état  de  choses  a  fait  dire  à  M.  le  docteur  Gimelle,  rapporteur  d'an 
de  mes  appareib  à  TAcadémie  royale  de  médecine,  qu'il  ne  remplis- 
sait aucune  indication  nouvelle.  C'est  incontestable  !  mab  ce  qai  l'est 
pareillement,  c'est  qu'ils  remplissent  d'une  manière  nouvelle  et  sortont 
plus  efBcace  les  indications  connues. 

Disons  donc  premièrement  que  ce  ne  sont  pas  les  bonnes  indications 
qui  manquent  pour  le  traitement  des  £*actures,  mais  que  ce  sont  les 
moyens  eux-mêmes  pour  remplir  ces  indications.  Or,  c'est  vers  ce  bat 
spécialement  que  j'ai  dirigé  mes  efforts. 

La  première  indication  qui  se  présente,  celle,  on  peut  dire,  qui  les 
résume  toutes,  c'est  de  maintenir  l'os  fracturé  dans  ses  rapports  noiv 
maux. 

La  seconde  est  d'obtenir  les  effets  nécessaires  pour  maintenir  le  mem^ 
bre  dans  sa  forme  et  sa  longueur,  avec  le  plus  de  commodité  et  d'a-> 
vantages  pour  le  malade,  plus  de  facilité  pour  le  chirurgien,  et  cela 
dans  toutes  les  phases  du  traitement  des  fractures,  et  dans  les  diyerses 
conditions  sociales  où  le  malade  peut  être  placé.   - 

La  troisième,  c'est  d'arriver  à  tous  les  bons  effets  d'un  traitement 
sans  exposer  le  malade  à  ce  que  le  chirurgien  soit  obligé  de  déployer 
des  ressources  extraordinaires  d'intelligence  pour  prévoir  ou  parer  aux 
accidents  qui  peuvent  survenir,  car  il  n'est  pas  donné  à  diacna  d'inven- 
ter sur-le-champ  la  modification  qu'il  convient  d^apportcr  à  td  on  tet 
bandage,  suivant  telle  ou  telle  circonstance. 

En  un  mot,  dans  l'état  actuel  des  choses,  la  science  laisse  trop  à  faire 
à  l'art  ;  taudis  que  pour  être  parfaite,  elle  devrnit  tout  pré^^ir,  ponr  ne 
laisser  à  l'ait  que  le  soin  de  choisir  l'opportunité  de  l'emploi  du  moyen. 
Tels  sont  les  principes  qui  m'ont  dirigé,  et  o*eit  dans  la  prévoyance 
de  tous  les  acidents  possibles  que  j'ai  imaginé  mes  appareib,  toujours 
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«lans  le  triple  Imt  de  rendre  ce  traitement  facile  ponr  le  chimrgien, 
avantageux  pour  le  malade  et  commode  pour  to»is  ceux  qui  le  servent. 
En  effet,  mes  appai^eils  permettent,  dans  toute  la  valeur  de  la  chose 
elle-même,  la  juxta-position,  l'extension,  la  contre-extension,  le  moulage, 
la  striction,  avec  la  position  rectiligne  ou  demi-fléchie  :  puissances  ou 
conditions  qui  sont  autant  de  moyens  pour  conserver  au  membre  sa 
forme  et  sa  longueur  et  partant  aux  os  fracturés  leurs  rapports. 

Mais  son  plus  grand  avantage,  c'est  de  renfermer  tout  cela  dans  le 
même  système  d'appareils,  ce  qui  permet  de  les  employer  à  la  fois  ou 
séparément  suivant  les  circonstances.  De  sorte  que  souvent  c'est  dans  le 
concours  réciproque  de  ces  diverses  actions  que  se  trouve  leur  véritable 
efficacité;  car  par  cette  simultanéité  on  évite  les  inconvénients  des  au- 
tres appareils  qui,  ne  renfermant  qu'isolément  certaine  faculté^  nécessi- 
tent toujours  de  pousser  à  l'extrême  leur  action.  Ici  chacune  peut  venir 
y  prêter  secours  dans  une  certaine  proportion  et  concordance,  ce  qui  né- 
cessairement fatigue  moins  le  malade,  entraîne  moins  de  dangers  et  atteint 
mieux  le  but.  On  peut  encore,  en  cas  d'urgence  ou  pour  soulager  les  or- 
ganes qui  supportent  l'action,  substituer  alternativement  une  puissance 
mécanique  à  une  autre. 

Voici  d'ailleurs  sur  quels  motifs  sont  fondés  mes  appareils  :  comme 
toujours  il  n*est  pas  de  prime  shorà  démontré  que  telle  fracture  exigera 
la  position  rectiligne  ou  demi-fléchie,  tel  ou  tel  mode  de  pansement , 
puisqu'il  peut  survenir  des  phlegmons  et  des  fusées  purulentes,  la  sor- 
tie d'esquilles,  etc.  ;  je  dis  qu'un  appareil  doit  porter  en  lui>même,  et  sans 
êti'e  obligé  de  changer  le  membre  du  plan  sur  lequel  il  repose,  toutes  les 
conditions  qui  puissent  permettre  immédiatement  de  remplir  les  indica- 
tions prévues  ou  possibles  dès  l'instant  qu'elles  se  présentent. 

Avec  mes  appareils  plus  de  bandes  :  le  membre  demeure  à  nu  au  mi- 
lieu des  coussins  de  balle  d'avoine.  Or,  il  faut  pratiquer  dans  les  cam- 
pagnes pour  savoir  véritablement  apprécier  ces  deux  circonstances.  Rien 
n'est,  en  effet,  difficile  comme  d'improviser  un  appareil  hippocratique  ou 
inamovible  dans  les  mabons  de  nos  pauvres  paysans.  Il  faut  se  con- 
tenter de  toute  sorte  de  linge,  trop  grossier  ou  trop  fin,  trop  usé  ou 
trop  neuf,  trop  lâche  ou  trop  serré,  en  coton  ou  en  chanvre,  lorsqu'il  ne 
faut  pas  à  la  fois  se  servir  de  ces  diverses  qualités.  Dans  ce  cas  il  en  ré- 
sulte des  compressions  trop  faibles  ou  trop  fortes  et  partant  inégales, 
des  excoriations,  des  zones  enflammées,  etc. 

D'ailleurs,  en  définitive,  pourquoi  tant  de  peines  pour  sacrifier  à  la 
routine  et  se  créer  des  entraves?  Rien  n'est  déplorable  comme  la  néces- 
sité que  l'habitude  nous  a  imposée  depuis  deux  mille  ans  pour  les  pré- 
tendues qualités  contentives  des  bandages  roulés  de  Scultet  et  à  dix-huit 
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che^^  ils  ne  sont  évidemment  que  des  obstacles  à  tout  pansement  et  à 
toute  exploration.  En  eux-mêmes  ils  n'ont  aucune  espèce  de  puissance, 
et  Boyer^  qui  n'a  pas  su  s'en  affranchir,  ne  dit  pas  moins  hautement 
que,  de  quelque  manière  qu'ils  soient  construits  et  appliqués,  ils  ne  ser- 
vent pas  du  tout  au  maintien  des  fragments.  Les  bandages  mous,  a  dit 
aussi  Rhasès,  ne  servent  à  rien  ;  les  bandages  solides  produisent  de  la 
douleur  et  de  l'inflammation. 

L'abandon  de  cet  emmaillotage  qui  date  de  l'enfance  de  l'art  était 
donc  une  première  condition  de  tout  appareil  nouveau,  et  je  me  hâte 
de  dire  que  les  miens,  comme  ceux  de  Sauter  et  de  Mayor,  jouissent  de 
cet  immense  avantage. 

Une  condition  que  possède  encore  mon  glossocome  pelvien,  le  seul 
dont  il  sera  ici  question  avec  détail,  c'est  de  porter  en  lâi-même  tut 
plan  indépendant  du  lit  du  malade.  Ce  plan  est  à  volonté  rectiligne  on 
indiné,  ou  à  double  plan  :  il  est  assez  résistant  pour  ne  pas  trop^  s'af* 
fiiisser  ;  assez  souple  pour  se  mouler  à  toutes  les  inégalités  du  membre,  et 
assez  mou  pour  ne  pas  excorier  la  peau. 

Cette  indépendance  absolue  du  plan  siu*  lequel  repose  le  membre  frac- 
turé a  des  avantages  suffisamment  démontrés.  J'ajouterai  donc  seulaneiït 
qu'il  est  également  inappréciable,  qu'il  s'agisse  du  riche  ou  du  pauvre, 
parce  que  le  duvet  de  l'un  et  le  grabat  de  l'autre  ne  peuvent  pas  plus 
efficacement  constituer  le  fond  d'un  appareil  de  fracture.  D'ailleurs  le 
plan  de  mon  glossocome  pelvien  est  une  sorte  de  petit  lit,  dont  les  lacets 
mobiles  qui  servent  de  sangles  et  de  fond  s'accommodent  à  toutes  les 
inégalités  du  membre  auquel  ils  procurent  un  moule  souple  et  élastique. 

Mais  pour  maintenir  les  fragments  d^un  os  fracturé  en  place,  il  est 
non- seulement  nécessaire  que  le  plan  sur  lequel  ils  reposent  ne  puisse 
Les  dévier,  mais  encore  il  faut  une  force  extensive  et  contre-exteifsive 
souvent  puissante  pOur  lutter  contre  l'action  musculaire  rétractile. 

Or,  ce  n'est  pas  la  puissance  extensive  et  contre- extensive  qui  a  fait 
défaut  dans  les  appareils  connus  ;  les  glossocômes  d'Hippocrate,  de  Ga- 
lien,  d'Ambroise  Paré,  l'attelle  de  Boyer,  déployaient  certes  suffisant» 
ment  de  force.  L'inconvénient  au  contraire  naît  tout  de  suite  de  cette 
puissance,  parce  que  les  points  sur  lesquels  portent  les  liens  extensifs  et 
contre*extensifs  s'enflamment,  s'excorient  et  se  gangrènent. 

Cependant  on  a  beau  faire,  l'extension  reste  le  seul  moyen  pour  p»- 
rer  à  la  contractilité  musculaire  et  conserver  au  membre  sa  longueur, 
puisque  les  appareils  inamovibles  ont  démontré  jusqu'à  l'évidence  que 
la  striction  du  moulage,  quelque  exacte  qu'elle  puisse  être,  ne  suffisait 
pas  toujours.  D'autre  part,  pour  opérer  cette  extension,  force  est  de 
prendre  quelque  fait  mu  h-  membre  des  points  d'appui.  Reste  doncià 
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savoir  pourquoi  ces  points  d'appni  entraînent  tant  d'inconvénients  et 
comment  on  peut  les  éviter.  Ils  en  entraînent,  parce  que  les  liens  qui 
opèrent  cette  extension  portent  constamment  sur  le  même  point  ;  parce 
que  jusqu'ici  on  a  toujours  choisi  la  position  rectilignë  qui  est  la  pins 
favorable  à  l'action  musculaire  ;  parce  qu'enfin  dès  l'instant  qu'on  avait 
adopté  l'extension  on  négligeait  la  striction  ! 

Eh  bien,  je  pratique  tout  dififêremment.  Je  suppose  une  fracture 
oblique  du  tiers  supérieur  du  fémur.  Dans  ce  cas  je  dispose  mon  appareil 
en  double  plan  incliné  pour  détenir  le  plus  de  relâchement  musculaire 
possible  et  aussi  pour  mettre  à  profit  la  propre  pesanteur  du  bassin  ;  ce 
qui  diminue  encore  les  forces  contre-extensives  que  l'on  pourrait  avoir  à 
déployer.  Ainsi,  pour  marcher  progressivement  du  simple  au  composé, 
je  commence  par  m'assurer  si  l'extension  déterminée  parle  double  plan 
incliné  suffit  :  alors  j'y  joins  la  striction  au  moyen  de  mes  attelles  latérales, 
et  je  me  borne  à  diminuer  ou  à  augmenter  un  peu  de  temps  à  autre  ce 
plan  incliné,  pour  soulager  le  malade  par  un  changement  de  position. 
Seulement  j'ai  soin,  toutes  les  fois  que  je  touche  au  plan  incliné,  de  met- 
tre à  nu  le  membre  et  d'accommoder  ensuite  la  striction  à  la  nouvelle 
position  qu'il  a  subie.  Mais  toujours  alors  je  reUche  le  lien  qui  fixe  le  pied 
à  la  semelle  de  l'appareil,  jusqu'à  ce  qu'il  n'agisse  que  par  simple  conten- 
tion. Si  au  contraire  j'avais  été  obligé  de  pousser  un  peu  loin  l'angle  du 
plan  incliné  pour  obtenir  une  juste  coaptation,  une  fois  maintenue  par 
la  striction,  j^ouvre  légèrement  le  double  plan  incliné  afin  que  son 
angle  ne  presse  pas  trop  fortement  sous  le  jarret.  Dans  ce  cas  je  ne 
touche  pas  au  lien  extensif  du  pied,  parce  que  son  action  diminue  d'elle- 
même  à  mesure  que  l'angle  du  plan  incliné  s'ouvre. 

Par  cette  manière  de  pratiquer,  je  mets  à  profit  les  idées  de  Foubtrt 
que  Sabatier  a  exprimées  dans  son  travail  sur  les  fractures  du  col  du  fë- 
mur,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie.  Seulement  c'eil 
avec  des  moyens  différents,  plus  efficaces,  toujours  sans  aides  et  instan- 
tanément ;  tandis  que  Foubert,  qui  agissait  avec  les  appareils  hippoera- 
tiques,  y  mettait  beaucoup  de  temps,  qu'il  avait  besoin  de  plusieurs 
aides  pour  opérer  l'extension  et  la  contre-extension,  comme  pour  refaire 
son  bandage,  alors  qu'il  s'agissait  d'approprier  la  striction  à  la  nouvelle 
extension  que  le  membre  venait  de  subir. 

Toujours  est-il  cependant  que  ^ la  pratique  de  Foubert  est  encore 
la  meilleure  aujourd'hui ,  puisque  en  renouvelant  aussi  fréquem- 
ment son  appareil  pendant  les  premiers  jours  d'une  fracture,  on 
peut  apercevoir  les  plus  petits  changements  dans  la  forme  et  la  lon- 
gueur du  membre,  puisqu'on  peut  y  remédier  par  une  extension  efficace 
et  sans  danger,  attendu  que  cette  extension  aitiniiijtt  ieoondée  ou  rem- 
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placée  par  une  striction  plus  appropriée  à  la  forme  que  vient  d'acquém* 
le  membre.  Or,  avec  les  moyens  employés  par  Foubert,  la  sli'iction  était 
seule  destinée  à  maintenir  les  os  fracturés,  puisque  c'étaient  les  aides  qui 
pratiquaient  l'extension.  Avec  mon  appareil,  l'action  qui  a  agi  persiste 
encore,  de  sorte  que  ces  deux  puissances,  extension  et  striction,  se  prê- 
tent mutuellement  secours,  non-seulement  pendant  l'opération  chirur- 
gicale, mais  aussi  pour  le  maintien  des  fragments. 

Ce  mode  de  pratique  une  fois  compris,  il  est  urgent  de  dire  que  notre 
premier  procédé  n'est  pas  toujours  suffisant,  et  que  l'extension  détermi- 
née par  le  plan  incliné  seulement  n'est  pas,  dans  tout  les  cas,  assez  puis- 
sante. Alors,  après  avoir  nvis  le  membre  à  nu  en  débouclant  la  courroie 
de  striction,  je  diminue  le  plan  incliné  et  je  fais  agir  à  mesure  la  vis  de 
rappel  qui  pratique  l'extension.  Lorsque  l'action  extensive  s'est  suffi- 
samment prononcée,  je  redonne  encore,  mais  lentement,  la  position 
demi-flécfaie  en  faisant  agir  le  compas  de  graduation  du  plan  incliné. 
Or,  comme  l'extension  persiste  toujours,  il  s'ensuit  que  l'angle  du  plan 
incliné  constitue  la  résistance,  l'extension,  la  puissance,  et  la  jambe  un 
levier  qui  entraîne  l'extrémité  inférieure  du  fémur  par  une  force  d'autant 
plus  énergique  que  l'extension  et  le  double  plan  incliné  ont  été  por- 
tés plus  loin.  En  effets  l'extension  qui  en  résulte  est  tellement  puissante 
qu'elle  m'a  toujours  suffi,  soit  dans  les  fractures  obliques  du  tiers  su- 
périeur, soit  dans  quelques  fractures  du  col  du  fémur  intra-capsulaires  et 
extra-capsulaires,  soit  dans  un  cas  de  consolidation  vicieuse. 

Cependant,  dans  cet  état  de  choses,  mon  appareil  partagerait  encore 
les  inconvénients  de  ceux  que  je  rejette,  si  je  continuais  l'extension  au 
degré  où  je  viens  de  la  porter  ;  mais  je  reprends  presque  aussitôt  la  pra- 
tique de  Foubert.  En  effet,  je  laisse  pendant  quelques  instants  le  mem- 
bre dans  cette  extension  forcée  pour  fatiguer  et  distendre  les  muscles 
qui  auraient  tenté  de  lutter  ;  j'opère  même  avec  la  main  quelques 
frictions  ou  quelques  pressions  pour  hâter  ce  relâchement,  et  alors 
seulement  je  redresse  mes  attelles  et  je  serre  ma  boucle  de  striction. 
En  ce  moment,  je  détourne  de  quelques  pas  la  vis  de  rappel ,  et  cela 
jusqu'au  point  qu'elle  n'opère  plus  qu'une  contention. 

Telle  est  la  pratique,  je  le  répète,  qui  m'a  constanmient  réussi. 
Maintenant  j'ajoute,  pour  des  cas  difficiles  ,  ou  pour  satisfaire  à  des 
théories  plus  exigeantes,  que  mon  appai*eil  renferme  encore  d'autres  fa- 
cultés :  celle  de  pouvoir  varier  les  points  d'appui  de  l'extension ,  soit 
dans  la  position  rectiligne,  soit  dans  la  demi-fléchie,  si  l'on  avait  évi- 
demment besoin  de  l'extension  forcée  et  continue. 

D'abord,  quoique  je  pusse  varier  aussi  ma  contre-extension,  je  la 
pratique  totijours  delà  mliDé  manière,  parce  quelle  m'a  toujours  suffi 
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et  qu'elle  ne  m'a  jamais  présente  d'inconvénients.  L'extrémité  supé? 
Heure  du  plan  de  l'appareil,  préalablement  matelassée  de  coton  main- 
tenu avec  une  bande ,  porte  sur  la  tubérosité  de  l'ischion,  tandis 
qu'une  courroie  passée  dans  une  ouverture  qui  existe  à  chaque  coté  de 
l'appareil,  appuie  sur  le  pubis,  suit  le  pli  de  l'aine ,  contourne  les 
lombes  pour  revenir  se  croiser  au-dessous  de  l'épine  iliaque  où  elle  se 
boncle  avec  l'autre  extrémité  qui  vient  de  la  partie  externe  de  l'appa- 
l'eil.  La  portion  de  courroie  qui  appuie  sur  le  pubis  est  seule  garnie  dç 
coton  et  entourée  d'une  bande,  ce  qui  lui  constitue  le  meilleiu:  rembour- 
rage possible  et  que  l'on  change  pour  tous  les  sujets.  Avec  ces  précau- 
tions prises ,  il  sufiit  de  serrer  assez  la  courroie,  afin  que  l'extrémité  de 
l'appareil  appuie  bien  en  avant  de  l'ischion  et  ne  puisse  pas  glisser  en 
arrière,  aloi's  on  comprend  que  plus  l'appareil  tendra  à  remonter  par 
les  manœuvres  extensives,  plus  la  pression  sur  l'ischion,  sur  le  pubis  et 
au-devant  de  l'épine  iliaque  sera  forte  ;  mais  si  la  courroie  est  suffisam- 
ment serrée,  jamais  l'appareil  ne  glissera  derrière  l'ischion  et  partant 
toujours  la  contre- extension  sera  puissante  et  efficace. 

L'extension  s'opère  soit  en  croisant  une  cravate  sur  le  cou-de-pied 
et  en  venant  attacher  les  extrémités  derrière  la  semelle  de  l'appareil , 
soit  en  entortillant  la  cravate  en  couronne  autour  des  malléoles,  si  le 
coii-de-pied  était  trop  sensible  ou  déjà  irrité.  Dans  la  position  du  double 
plan  incliné,  s'il  était  nécessaire  d'exercer  une  extension  permanente  y 
j'entortille  cette  même  cravate  au-dessus  du  genou  pour  que  les  con« 
dyles  du  fémur  servent  de  point  d'appui  et  pour  ne  pas  décomposer  la 
force  extcnsivc.  T..es  liens  qui  latéralement  s'attachent  à  cette  couronne 
viennent  se  réfléchir  sur  les  poulies  d'un  chevalet  pour  aller  ensuite  se 
fixer  toujours  de  la  même  manière  à  la  semelle  du  glossocome.  Par  cette 
disposition  les  liens  extensifs  sont  primitivement  parallèles  à  l'axe  du 
fémur,  et  l'on  peut  exercer  l'extension  directe  sur  cet  os  pendant  que 
le  membre  est  demi-fléchi,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  Jes  plus  £i- 
vorables  au  relâchement  musculaire.  Enfin,  comme  tous  les  liens  vien- 
nent s'attacher  à  la  semelle  de  l'appareil,  il  est  facile  de  comprendre 
que  quelques  pas  de  vis  en  plus  ou  en  moins  augmentent  ou  dimi- 
nuent l'extension. 

Maintenant,  on  doit  concevoir  aussi  que  s'il  était  nécessaire  de  pro- 
longer longtemps  l'extension  permanente,  on  pourrait  la  varier  en 
adoptant  alternativement  l'un  des  trois  modes  que  je  viens  d'indiquer  : 
la  cravate  croisée  sur  le  cou-de-pied,  entortillée  en  couronne  autour  des 
malléoles,  ou  au-dessus  du  genou.  On  doit  pareillement  concevoir  que 
pour  soulager  le  malade  on  pourrait  pratiquer  cette  extension  forcée 
tantôtipar  le  plan  incliné,  tantôt  par  la  vis  de  rappel  avec  la  position 
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rectilignç  ;  mais  je  me  hâte  de  dire  que  je  n'y  ai  jamais  eu  recours , 
par<!:e  que  la  strictioii  après  l'extension,  suivant  les  données  de  Fou- 
bert,  a  toujours  atteint  le  but.  Je  dois  faire  observer  aussi  que  Foubert 
n'a  cependant  pas  çhercbé  à  formuler  sa  pratique  comme  je  le  fais  ici. 
G;  chirurgien  a  exprimé  de$  faits,  moi,  j'ai  établi  des  principes  sur  les 
uits  qui  lui  apparûennent  comme  sur  ceux  qui  émanent  de  ma  pra- 
tique. D'ailleurs  c'est  pour  le  même  résultat,  quoique  cela  ne  ressorte 
pas  évidemment  des  termes  de  leurs  doctrines,  que  Boyer,t  Dupuytren, 
Richerand,  Lisfranc   conseillent  le  renouvellement  fréquent  de  l'ap- 
pareil pendant  ]a  première  quinzaine.  C'est,  à  n'en  pas  douter,  pour 
parer  aussitôt  aux  déplacements  qui  pourraient  sui*venir  ,  c'est-à-dire  à 
redresser  par  l'extension  et  à  maintenir  par  la  striction  ,  que  M.  Lis- 
jBranc  écrivait,  il  y  a  peu  de  tepps  et  par  conséquent  en  face  des  pré- 
tentions de  Tappareii  inamovible,  ces  lignes  remarquables  :  «  Pendant 
les  deux  premiers  septénaires,  levez  votre  appareil  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  ou  au  moins  tous  les  deux  jours  ;  sans  cette  précaution, 
songez-y  bien ,  vous  vous  exposerez  à  voir  des  consolidations  vicieuses. 
En  observant  ce  principe  sur  lequel  Dupuytren  insistait  tant,  vous 
suivrez  pas  à  pas  Tennemi  que  vous  av^  à  combattre  ;  vous  Tattaque- 
re^  de  qnelque  côté  qu'il  se  montre,  et  vous  ûnii^ez  presque  topjours 
par  le  vaincre  presque  complètement.  » 

Cette  doctrine  est  la  vraie,  parce  que  non- seulement  c'est  sur  elle 
qu*a  reposé  la  pratique  des  plus  grands  chirurgiens  ,  mais  encore 
parce  que  c'est  elle  que  les  faits  et  la  raison  sanctionnent.  Cependant 
Albucasis  disait  :  Tu  peux  lever  tous  les  trois  jours  ton  appareil  pour 
te  temr  l'esprit  en  repos  ;  m^is  cela  est  nuisible  à  la  consolidation  .^  » 
Ambroise  Paré  et  d'autres  chirurgiens   avaient  les  mêmes  craintes. 
Quant  à  moi,  je  les  crois  peu  fondées,  mais  je  les  comprends  avec  les 
appareils  dont  on  a  fait  jusqu'ici  usage,  parce  qu'alors,  dans  le  panse- 
ment^ tout  est  confié  aux  aides,  et  le  membre  devenant  entièremeut 
libre ^  on  peut  craindre  de  leur  part  quelque  faux  mouvement  ;  or,  avec 
mes  appareils  ,  cette  crainte  est  inadmissible,  puisque  le  membre  est 
toujours  miaintenu  par  l'extension,  lorsqu'on  relâche  la  striction.  Dans 
ce  moment  même,  avant  de  procéder  au  pansement,  j'augmente  un  peu 
l'extension,  soit  en  resserrant  la  cravate  extensive,  soit  en  faisant  agir 
la  vis  de  rappel  ou  en  augmentant  le  plan  incliné.  De  cette  manière  le 
membre  est  inévitablement  maintenu  et  toute  maladresse  imprudente 
est  impossible.  D'ailleurs,  je  ne  mets  à  nu  le  membre  fracturé  que  le 
lendemain  de  la  réduction,  puis  tous  les  quatre  jours  pendant  la  première 
quinzaine,  et  ensuite  tous  les  huit  jours  seulement,  parce  qu'alors  la  lynir 
phecoagulable  quis'est  épanchée  entre  les  fragments,  prenant  chaque  joqr 
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plus  de  consistance,  lutte  déjà  d'elle-mémç  contre  l'action  musculaire, 
que  l'habitude  de  la  position,  la  longue  inaction  et  surtout  la  striction 
ont  presque  paralysée.  Ce  fait  de  pratique  incontestable  doit  maintenant 
faire  appréf^çr  ^^  véritable  valeur  de  l'appareil  inamovible  qu'on  ré- 
serve pour  çe^te  période  du  traitement  si  facile  et  si  peu  exigeante .  On 
ne  conçoit  pas  vraiment  qu'il  ait  été  ainsi  prqposé  9f§rieus|Hhti||  ;  c'est  à 
mon  sens  vouloir  l'anéantir  d'un  seul  coup  et  encombrer  la  ]pratique 
d'un  moyen  tout  an  moins  inutile. 

Dans  les  premiers  temps  la  vérification  du  membre  fracturé  est  ex- 
trêmement nécessaire,  soit  pour  s'assurer  des  parties  contuses,  soit  poijc^. 
être  certain  que  les  rappoits  des  fragments  continuent  à  être  convena- 
bles, soit  poi)r  parer  à  quelque  déplacement  q))î  (Cirait  pu  survenir,  ou 
pour  achever  de  rendre  la  coaptation  plus  régulière  si  le  gonflement  au  ' 
moment  de  la  réduction  avait  empêché  de  bien  apprécier  la  forme  dm 
membre.  Ces  pansements  sont  encore  nécessaires  pour  accommoder  le 
moulage  des  coussins  et  partant  la  striction  à  la  forme  du  membre  ;  car 
cette  forme  varie  par  l'épanchement  qui  se  fait  dans  les  tissus  par  l'ifi- 
flammation  consécutive,  e|  enfin  par  l'amaigrissement  successif  que  ^u- 
bit  le  membre.  On  comprend  pareillement  que  si  l'on  a  modifié  la  po- 
sition des  fi'agments  par  quelques  majiœuvres  eitensives,  il  est  égale- 
ment indispensable  de  procéder  #  un  nouvel  arrangement  des  coussins 
latéraux  pour  que  la  striction  agisse  exactement  sur  toute  la  surface  du 
membre  et  se  moule  ainsi  sur  la  nouvelle  forme  qu'il  vient  d'acquérir 
car  c'est  seulement  ainsi  qu'elle  pourra  aidef  avec  elEcacité  au  maintien 
des  fragments.  Mais  je  répète  qu'à  moiqf  d'inflammation,  de  plaies  ou 
d'autres  complications,  le  nombre  des  pansements  que  j'ai  indiqué  me 
suffit  pour  remplir  toutes  ces  indicatiqi|è. 

Comme  on  peut  lei'emarquer  maintenant  (Voy.  la  planche  au  verso), 
mon  glossocome  «tant  à  coulisse  et  à  charnière,  il  s'aceomtnode  à  toutes 
les  longueurs  et  à  toutes  les  épaisseurs,  parce  que  les  atlelles  s'inclinent 
aussi  en  dedans,  tandis  qu'avec  plus  ou  moins  de  remplissage,  on  peut 
graduer  à  volonté  cette  compression. 

La  coulisse  crurale  doit  s'adapter  à  la  longueur  du  fémur,  et  pou^ 
cela,  il  faut  préalablement  mesurer  la  longueur  de  cet  os  du  côté  sain  ef 
fixer  ensuite  par  Técrou  de  pression  ces  coulisses  au  point  déterminé  : 
sans  cette  précaution,  en  adoptant  le  plan  incliné,  l'angle  del'appareâ 
pourrait  ne  pas  répondre  an  creux  poplité.  Lorsqu'il  s'agit  de  fi'actures  ' 
dejamiies  seulement,  on  enlève  la  coulisse  crurale  en  désarticulant  là 
charnier^  poplitée  et  le  compas  de  graduation,  dont  on  ne  voit  sur  la 
$||Ure  qn'une  très-petite  portio|i,  le  reste  étant  caché  par  les  attelles. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

a,  a,  coulisses  crurales,  m&leel  femelle. 

6,  b^  coulisses  libiales. 

c,  semelle  se  prolongeant  à  mortaise  jusque  dans  le  rondin  d,  qui  sert  de 
talon  à  Tappareil. 

e,  e,  charnières  poplitées. 

A  fj  fi  A  ^i*ous  pratiqués  sur  les  coulisses  mâles  crurales  et  tibiales  pour 
recevoir  un  lacet. 

g,  g,  g^  g,  mêmes  trous  sur  des  morceaux  de  cuir  fixés  au>desius  des 
coulisses  femelles,  pour  que  les  coulisses  mâles,  munies  de  leurs  lacets, 
puissent  passer  au-dessons  du  plan  de  ceux-ci. 

h,  arc  de  cercle  servant  de  gradiiateur  ou  plan  incliné  et  pouvant  se  dé* 
tourner  au  moyen  des  vis  de  pression  qui  le  fixent  pour  le  placer  en  dessus, 
de  manière  que  Tappareil  puisse  être  mis  à  plat  et  pour  bien  fixer  les  char^ 
uières  poplitces  lorsqu'on  veut  se  servir  de  la  position  rcctiligne. 

i,  vis  de  pression  qui  fixe  à  la  longueur  voulue  la  coulisse  crurale. 

j,  j,  courroie  ischio-lombaire  servant  à  la  contre-extension. 

k^  k,  vis  de  rappel  pour  Textension  directe^  mais  servant  aussi  à  Textension 
indirecte,  lorsqu'on  combine  les  tractions  avec  le  double  plan  incliné,  ou 
lorsqu'on  les  fait  agir  alternativement.  # 

l,  l,  attelles  crurales  à  coulisses  dont  l'une  est  enlevée  pour  laisser  voir 
l'arc  de  graduation  et  son  mode  d'articulation  nvec  la  coulisse  crurale. 

m,  m,  attelles  libiales. 

n,  chevalet  muni  de  denx  poulies  de  renvoi,  dans  lesquelles  passent  des 
cordons  extcnsifs,  dans  le  cas  où  Ton  veut  pratiquer  l'extension  permaneute 
directe,  pendant  que  le  membre  est  dans  la  demi-flexion,  ou  le  quart  de 
de  flexion  ;  car  on  peut  adopter  tous  ces  degrés  et  les  constater  sur  les  gra- 
duations marquées  à  cet  efi'et  sur  l'arc  de  cercle.  De  la  mên^e  manière  on 
peutérvaluer  l'extension  par  des  degrés  numérotés  qui  se  trouvent  indiqués  sur 
la  coulisse  tibiale  mâle.  Seulement  ils  n'ont  pas  de  numéros  faute  d'espace. 

0,  poulie  inférieure  servant  à  la  suspension  ;  la  supérieure,  qui  ne  peut  se 
voir,  est  fixée  au  plafond  ou  au  ciel  du  lit,  mais  à  elles  deux  elles  constituent 
une  petite  moufle  à  la  disposition  du  malade  lorsqu'il  veut  suspendre  son 
membre  ou  le  laisser  reposer  sur  son  lit. 

PjVyPi  Pf  cordes  allant  de  l'appareil  à  la  poulie  inférieure. 

On  doit  remarquer  qu'ici  l'appareil  ne  porte  pas  des  lacets  à  la  cou- 
lisse tibiale  :  je  l'ai  fait  à  dessein  pour  bien  laisser  voir  la  vis  de  rappel 
qui  est  au  centre  et  qui  meut  la  semelle,  laquelle  entre  à  mortaise,  s'en- 
lève aussi,  car  tout  cet  appareil  se  démonte,  s'emballe  et  peut  se  por- 
ter à  cheval  en  guise  de  valise.  L'appareil  ne  porte  également  ici  aucuns 
coussins,  mais  on  peut  comprendre  facilement  qu'ils  s'y  adaptent,  comme 
dans  un  appareil  de  Dcsault.  Seulement  le  coussin  inférieur,  qui  est  en 
coton  piqué,  est  en  deux  pièces  qui  viennent  s'entrc-croiser  sous  le  creux 
poplité.  De  cette  manière,  chaque  portion  peut  servir  lorsqu'il  s'agit 
d'nne  fracture  de  jambe.  Je  dois  faire  observer,  enfin,  que  dans  les 
fractures  de  cuisse  je  puis  enlever  les  attelles  tibiales  t[\\\  dans  les 
fractures  simples  du  fémur  peuvent  être  inutiles. 
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Lorsqu'au  contraire  il  s*agit  de  la  position  recliligne,  il  faut  en- 
lerer  le  compas  de  graduation  dont  l'arc  de  cercle,  appuyant  sur  le  lit, 
dévierait  l'appareil.  Aussi  se  détoume-t-il  et  sert-il  alors  à  fixer  inva- 
riablement  la  charnière  poplitée  dans  la  position  rectiligne. 

Enfin,  pour  me  résumer,  maintenant  qu'on  pourra  encore  mieux  me 
comprendre,  je  dirai  qu'on  doit  concevoir  comment  avec  le  même 
système  d'appareil,  je  puis  employer  toutes  les  forces  on  puissances 
qui,  depuis  Torigine  de  la  science  jusqu'à  nos  jours,  se  trouvent  dissé- 
minées dans  les  divers  genres  d'appareils.  On  doit  concevoir  aussi  que 
si  je  complique  les  appareils  en  eux-mêmes,  je  simplifie  chacun  des 
moyens  de  ces  diverses  forces,  et  que  de  cette  manière  le  vice  réel  des 
méthodes  jusqu'ici  existantes  ne  subsiste  plus,  car  ces  appareils  n'em- 
ployant qu'une  force,  on  était  obligé  de  pousser  à  l'extrême  son  ac- 
tion. 

C'est  ainsi  que  les  appareils  hippocratiques  et  inamovibles,  ou  autre- 
ment dit,  les  appareils  grecs  ou  arabes  n'agissent  que  par  la  striction  ; 
que  les  machines  de  (falien,  d'Ambroise  Paré,  d'Heister,  l'attelle  de 
Boyer,  etc.,  n'opèrent  que  par  l'extension,  et  que  la  juxta-position 
dans  laquelle  viennent  se  ranger  les  travaux  de  Pott,  Astley  Gooper, 
I)opn3rtren,  Sauter  et  Mayor,  quoique  très-favorable ,  devenait  pareil- 
lement insuffisante. 

Or,  comme  il  n'est  pas  probable  que  jamais  la  science  ait  à  sa  dis- 
position une  nouvelle  force  qui  suffise  dans  tous  les  cas  pour  le  main- 
tien des  firagments  des  os  fi'acturés,  je  les  ai  toutes  mises  à  profit  et  com- 
binées de  telle  sorte  que  l'une  pare  à  l'insuffisance  on  aux  inconvé- 
nients de  l'autre,  et  réciproquement  ;  d'où  il  suit  que  le  but  doit  être 
ipieux  atteint,  tant  à  l'égard  des  indications  des  fractures  que  pour  la 
justesse,  la  précision,  la  promptitude  et  la  facilité  des  manosuvres  chi- 
rurgicales. En  effet,  il  suffit  de  déboucler  une  simple  courroie  qui  en- 
toure l'appareil  comme  les  liens  ordinaires  dans  les  appareils  de  De- 
sault ,  pour  mettre  le  membre  à  nu,  et  y  pratiquer  toutes  sortes  de 
pansements  et  d'opérations.  Les  applications  de  résolutif,  de  réfirigé- 
rants,  l'irrigation  même,  toutes  sortes  de  cataplasmes  et  de  fomenta- 
tions, des  fiictions  résolutives,  anodines  ou  excitantes,  seront  également 
faciles.  Il  en  sera  de  même  lorsqu'il  s'agira  d'augmenter  la  compression 
sur  un  point,  au  moyen  de  compresses  graduées,  dans  le  cas  qu'il  faille 
repousser  une  consolidation  anguleuse,  empêcher  une  fusée  purulente, 
évacuer  un  clapier,  comprimer  plus  particulièi^ment  un  trajet  fistu- 
leux,  un  fragment  dévié,  etc.  Cette  facilité  de  mettre  le  membre  à  dé- 
couvert, pendant  qu'il  est  maintenu  invariablement  par  une  extension  plus 
prononcée,  rendra  commode  l'application  de  sangsues  au  début  d'un 
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phlegmon  d'une  complication  éi*ysipélateuse,  tout  pansement  de  plaie, 
et  toujours  en  permettant  au  chirurgien  d'agir  seul,  ce  qui  est  inappré- 
ciable pour  les  médecins  qui,  comme  moi,  pratiquent  dans  les  cam- 
pagnes. 

Enfin,  le  membre  fracturé  une  fois  maintenu,  d'une  part,  par  l'ex- 
tension et  la  contre-extension;  d'autre  part,  par  la  striction,  qu'il  soit 
dans  la  position  rectiligne  ou  demi-fléchie,  je  suspends  mon  aj^pàréi^ 
comme  MM.  Sauter  et  Mayor,  afin  de  le  rendre  tout  à  fait  indépendant 
du  lit  du  malade.  Je  n'en  fais  pas  cependant  une  condition  expresse,  et 
pour  soulager  le  malade,  je  le  fais  descendre  sur  le  lit,  ou  suspendre  à 
volonté.  Mais  comme  la  corde  de  suspension  glisse  dans  deux  poulies, 
et  que  le  malade  peut  à  son  gré  diriger  cette  suspension ,  il  y  procède 
toutes  les  fois  qu'il  veut  exécuter  quelque  mouvement.  Cette  méthode 
a,  à  mon  sens,  toute  espèce  d'avantages,  elle  assure  la  contiguité  des 
fragments,  en  faisant  du  tronc  et  du  membre  un  seul  et  même  tout , 
puisque  le  bassin  ne  peut  exécuter  le  moindre  mouvement,  sans  que 
l'appareil  qui  y  est  fixé  le  suive  par  des  oscillations  concordantes.  Là 
suspension  donne  ainsi  au  malade  toute  commodité  pour  se  mouvoir  et 
&cilite  merveilleusement  son  service  lorsqu'il  veut  satisfaire  à  ses  be- 
soins naturels^  ou  même  faire  refaire  son  lit  :  circonstances  très*hea* 
reuses  dans  la  pratique  civile  et  dans  les  campagnes,  où  les  fracturés 
sont  obligés  d'être  confiés  aux  mains  de  leurs  parents,  souvent  inha- 
biles et  toujours  inexpérimentés  pour  ces  sortes  desoins. 

J'avais  dit,  dans  un  Mémoire  adressé  à  rAcadémie  royale  de  Paris, 
que  mon  glossocome  pelvien  convenait  \  tous  les  cas  de  fractures  et  de 
luxations  des  membres  inférieurs  lorsqu'il  faut  tenir  les  parties  malades 
'  dans  la  plus  grande  immobilité  ou  les  plus  justes  rapports.  Aujourd'kai 
j'en  suis  plus  convaincu  encorç,  et  puis  soutenir  plus  hardiment  aussi 
'  qu'il  sera  très-avantageux  dans  diverses  luxations  du  pied,  les  fractures 
de  la  rotule,  et  surtout  les  luxations  du  genou.  J'ai,  en  effet,  un  exem- 
ple récent  de  ce  grave  et  rare  accident,  pour  lequel  diacun  de  nos  au- 
teurs répète  les  observations  de  Lamotte  et  de  Heister,  comme  des  cas 
merveilleux  de  guérison.  Après  avoir  combattu  l'épanchement  et  le  gim- 
flement  inflammatoire  énormes  qui  en  furent  la  suite,  par  les  réfrigé- 
rants^ les  saignées,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  frictions  napoli- 
taines, je  prévins  l'adcylose  en  faisant  de  bonne  heure  exécutei'  des  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension  au  moyen  de  la  charnière  fioplitée  et 
du  compas  de  graduation,  qui  dirigent  cette  espèce  de  mouvement  de 
mon  appareil.  J'ai  eu  pareillement  à  traiter  des  fractures  comminu- 
ûves  graves,  et  au  moyen  de  l'irrigation  continue,  qui  s'y  adapte  si 
bien,  ainsi  qu'aux  pansements  variés  auxquels  il  se  prête  si  ÊMnlemeitt, 
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i'ai  pu  coii!«et*vcr  clf^  mraibi'fîs  qui  ^luiaieat  ('Xv.  anlrement  compromis, 
et  éviter  bien  des  inconvéaients  qui  aiu*aient  pu  cnlraiaer  de  péril- 
leuses complications.  Enfin,  je  termine  en  provenant  que  si  la  figure 
qne  je  présente  ici  n'était  pas  suffisante  pour  donner  à  chacun  une  idée 
exacte  de  mon  appareil  pelvien,  on  pourrait  en  voir  un  petit  modèle 
que  mon  maître  et  mon  ami,  M.  le  professeur  Gerdy,  fit  déposer  dans 

les  musées  de  la  Faculté  de  Paris. 

Dauvergiie,  D.  m.  p. 


CHIMIE  ET  PHARBIAGIE. 


NOUVEAD   PROCÉDÉ   POUR   PRÉPARER  l' ACIDE   VALÉRIANIQUE, 
PAR    MM.    T.    ET   H.    SMITH,    d'ÉDIMBOURG. 

Ayant  eu  à  préparer  une  gi*ande  quantité  de  valérianate  de  zinc, 
nous  cherdiâmes  un  procédé  pour  préparer  Tacide  yalérianique  avec 
plus  de  promptitude  et  obtenir  un  produit  plus  abondant  que  par  la 
méthode  ordinaire.  Celui  que  nous  adoptâmes  ayant  complètement  ré- 
pondu à  notre  attente,  nous  croyons  rendre  service  aux  chimistes  en  le 
leur  faisant  connaîti*e. 

On  fait  bouillir  la  valériane  pendant  trois  ou  quatre  heures  daûs  un 
peu  plus  de  son  volume  d'eau  tenant  en  solution  une  once  de  carbonate 
de  soude  par  livre  de  racines,  en  rempbçant  l'eau  à  mesure  qu'elle  s'é- 
vapore. On  passe  le  décocté,  on  soumet  le  résidu  à  la  presse  et  on  le 
fait  bouillir  pendant  quelque  temps  avec  une  égale  quantité  d'eau  ;  on 
exprime  de  nouveau,  et  on  répète  la  décoction  une  troisième  fois.  On 
mêle  les  différents  liquides,  on  y  ajoute  deux  drachmes  fluides  (1)  d'a- 
cide sttlfurique  concentré  par  livre  de  racines,  et  on  les  soumet  à  la 
distillation.  Après  avoir  recueilli  les  trois  quaits  de  la  liqueur,  on  la 
sature  par  le  carbonate  de  soude  (environ  deux  gros  par  livre  de  racines 
employées)  et  on  en  relire  ensuite  l'acide  valérianique  de  la  manière 
ordinaire,  c'est-à-dire  en  concentrant  la  solution  de  valérianate 
de  soude,  en  la  décomposant  par  l'acide  sulfniique  et  en  séparant 
par  la  distillation  l'acide  valérianique  mis  en  liberté.  Quand  on  a 
obtenu  l'acide  valérianique  il  est  facile  de  préparer  les  différents 
yalérianates. 

(1)  En  Angleterre  on  mesure  les  liquides  sans  tenir  compte  de  leur  pe- 
santeur spécifique;  la  drachme  fluide  correspood  à  0,0037  litre. 
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Ce  procédé  présente  plusieurs  avauLagcs  »ur  celui  qui  consiste  à  dii- 
tiller  la  valériane  avec  de  l'eau  seule.  La  distillation  des  racines  dure 
six  fois  plus  longtemps  que  celle  d'une  solution  de  valértanate  de  soode^ 
avec  addition  d'un  acide  énergique  ;  et  cependant,  lorsqu'on  opère 
suivant  Tancien  procédé,  les  matières  qui  restent  dans  la  cueurbtte  pos- 
sèdent encore  une  forte  odeur  de  valériane,  tandis  qa'en  procédant  sui- 
vant notre  méthode,  le  résidu  n'offre  plus  la  moindre  trace  de  l'odeur 
particulière  à  l'acide  valérianique  :  preuve  qoe  le  principe  actif  a  été 
entièrement  éliminé  ;  en  ontre,  on  obtient  quatre  scrupules  d'acide  par 
livre  de  valériane,  à  peu  près  trois  fim  plus  qu'on  n'en  ohtient  lorsqu'on 
opère  sans  l'intermède  de  la  sonde. 

Depuis  que  nous  avons  adopté  ce  procédé,  M.  Rabourdin,  pharmacien 
à  Orléans,  a  fait  connaître  un  mode  de  préparation  basé  sur  les  mêmes 
principes  que  le  nôtre,  et  par  lequel  il  obtient  de  5  kilogrammes  de  va- 
lériane, 45  à  50  grammes  d'acide.  La  quantité  de  produit  obtenue  par 
cette  méthode  est  à  peu  près  égale  à  celle  que  nous  a  donnée  notre 
procédé.  Néanmoins,  il  nous  semble  que  celui  que  nous  avons  adopté 
mérite  la  préférence,  parce  que  l'acide  s'y  présente  en  solution  parfaite 
et  que,  dans  cet  état,  on  peut  le  séparer  plus  complètement  et  avec 
plus  de  facilité  que  lorsqu'il  se  trouve  renfermé  dans  le  tissu  dur  et  li- 
gneux de  la  racine. 


NOTE  SUR  UN  SIROP  ^BIULSIF    POUR   I^ A.  CONFECTION   DES   LOOCHS. 

Dans  l'impossibilité  on  il  s'est  trouvé,  soit  comme  élève,  soit  comme 
pharmacien,  de  préparer,  d'après  la  formule  du  Codex  ou  des  autres 
formulaires,  un  looch  blanc  ayant  la  même  saveur,  M.  Pennés  s'est  dé- 
cidé, il  y  a  cinq  ans,  à  préparer  un  sirop  qu'il  appelle  émulsif  et  qui 
lui  réussit  fort  bien  pour  la  confection  des  loochs. 

Pe.  Amandes  douces ,  nouvelles  et  triées.  2,000  grammes. 

—        amères,          —           —  300  grammes. 

Sucre  très-blanc 3,800  grammes. 

Eau  ûltrée 3,500  grammes. 

Criblez  les  amandes,  faites-les  macérer  dans  suffisante  quantité  d'eau 
froide  pour  les  priver  des  pellicules  ;  on  les  lave  aussitôt.  On  les  &it 
égonttcr  pendant  douze  heures,  dans  un  tissu  bien  propre,  sans  la 
moindre  odeur,  puis  on  les  concasse  avec  800  grammes  du  sucre  pres- 
crit pour  en  faire  une  pâte  grossière,  que  vous  rendrez  impalpable  en 
l'écrasant  par  petites  portions  sur  une  pierre  dite  à  chocolat,  extrême^ 
ment  propre,  à  l'aide  d'un  cylindre  de  granit  ou  de  gaïac.    Vous 
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portez  la  pâte  aissi  préparée  dans  le  mortier  pour  Vy  délayet  léiitënient 
arec  Teau  prescrite,  en  ayant  bien  soin  d'écraser  lous  les  gmmeaax. 
OH  presse,  en  qiiàtre  oa  sit  fois,  à  travers  tin  linge  lavé  à  l'eau  chaUdè 
et  tiàtk  pas  à  la  lessive,  pour  qu'il  ne  puisse  communiqiier  la  plus  légère 
saveur  ;  il  faut  aussi  que  lé  fil  soit  fort,  sans  que  lès  inailles  soient  tràp 
serrées.  Bans  te  lait  d'amandes  obtenu  très-blanc,  très-chargé,  on  iie 
î^tit  plus  suave,  vous  ferez  dissoudre  à  une  très-douce  chaleur,  en  agi- 
tant constamment,  les  3,000  grammes  de  sucre  restants,  réduits  èk 
poudre  grossière.  Vous  retirez  du  feu  lorsque  le  sucre  est  entièremeîkt 
dissoas,  en  agitant  jusqu'à  refroidissement.  Là  se  termine  une  prépa- 
ration longue,  minutieuse ,  mais  qui  offre  une  compensation  dans  les 
avantages  qu'elle  présente  et  que  je  résume  ainsi  : 

Permettant  de  conserver  d'one  année  à  l'antre  an  sirojp  inaltérable^ 
donnant  par  conséquent  la  acuité  de  faire  prendre,  pendam  oa  temps 
très^long,  an  médicament  toujours  semblable,  qui,  par  ce  même  fliattf^ 
sera  renouvelé  indéfiniment  par  les  malades. 

Voici  le  looch  qu'il  propose  : 

pR.  Gomme  adragante  pure,  en  poudre.         1  gramme. 
Sirop  émulsif.     .     .     .     .     .     .40  grammes. 

Eau  de  fleui*s d'oranger  .     .     .     .       10  grammes. 

£au  filtrée 125  grammes. 

Divisez  bien  la  gomme  à  l'aide  du  sirop,  ajoutez  aussitôt  l'eau  de  fleurs 
d'oranger  pour  dévelop^ter  le  mucilage;  enfin  l'èâu  qui  doit  être  versée 
par  petites  portions,  sans  cesser  d'agiter,  complétera  la  préparation. 


HOYEN    SOUPLE    BT    FACILE    POUR    RECONNAITRE     LA    PRÉSENCE    DE    %A 
MORPHINE  DANS  LES  CAS  D'EMPOISONNEMENT    PAR  CETTE  SI»STANQB. 

Nous  devons  à  M.  Mermer,  pharmacien  à  Pont-Saint-Esprit,  la 
publication ,  dans  l'Abeille  médicale ,  du  procédé  suivant ,  pour  re- 
connaître la  morpUne  dans  les  cas  d'empoisonnement.  On  commencé 
par  laver  avec  soin  la  substance  solide  rejetée  par  l'estomao,  avec  de 
l'eau  distillée  légèrement  aiguisée  d'acide  acétique,  et  on  réunit  «es 
eaqx  de  lavage  avec  les  liquides  qu'on  aura  pu  recueillir.  Si  l'on  n'a  que 
des  liquides  à  sa  disposition,  on  les  allongera  avec  une  petite  quantité 
d'eau  distillée,  préparée  comme  en  premier  lieu  ;  on  les  chauû'era  légè- 
rement et  on  les  filtrera  -,  on  évaporera  presque  à  sicdté  ;  on  traitera 
par  l'alcool  à  3G^  bouillant  pour  en  séparer  les  matières  animales  ;  oa 
versera  dans  le.  liquide  alcoolique,  préalablement  filtré,  de  la  teinture 
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de  noix  de  galle  prépaie  avec  :  alcool,  125  gr.;  noix  de  galle  en  pou^' 
dre  gitwsière,  âÔO  gr.,  et  laissée  en  macération  quinze  jours,  qui  pré-^ 
cipitera  le  peu  de  matière  animale  dissoute  par  l'alcool,  et  la  c6mht*t 
naison  de  tannin  et  de  morphine  qui  en  résultera  restera  en  solution,  k 
la  faveur  de  l'alcool. 

On  étendra  d'un  peu  d'eau  di&tillée  le  liquide  filtré,  et  on  y  versera 
de  la  solution  de  gélatine  en  excès,  pour  décomposer  tout  le  tainnate  de 
morphine.  La  morphine,  ayant  cédé  à  la  gélatine  le  tannin  avec  lequel 
eUe  était  combinée,  se  trouvera  dissoute  par  Talcool  ;  on  filtrera  pour 
séparer  le' précipité  de  tannin  et  de  gélatine,  et  Falcool  évaporé  laissera 
h  morphine,  qu'on  pourra  reconnaître  aux  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

■ 

NOTE   SUR  LA   PBÉPARÂTION   DE   LA  TISANE   DE   FELTZ. 

M.  Giiibourt,  admettant  que  le  sulfure  d'antimoine  naturel,  employé 
à  la  préparation  de  la  tisane  de  Feltz,  n'agit  qu'en  raison  de  l'acide 
arsénieux  qu'il  fi)rme  par  son  ébullition  dans  l'eau,  pense  qu'il  con- 
viendrait de  reppiacer  le  sulfure  d'antimoine  par  une  quantité  corres- 
pondante et  fixe  d'acide  arsénieux.  On  obtiendrait  ainsi  un  médica- 
ment toujours  identique. 

Mais  d'après  des  expériences  nouvelles,  M.  Grassi  se  croit  autorisé 
à  dire  qu'on  obtiendrait  ainsi  un  médicament  différent  de  celui  que 
donne  le  procédé  de  Feltz,  et  qui  n^atteindrait  peut-être  pas  toujours 
le  même  but.  Ce  qui  le  porte  à  tirer  cette  conclusion,  c'est  que,  pré- 
parant de  la  tisane  de  Feltz  avec  du  sulfure  d'antimoine  exempt  d'ar- 
senic, il  a  remarqué  que  Teau  d'ébullition  contenait  de  l'antimoine,  ce 
qui  s'explique  par  la  décomposition,  au  moyen  de  l'eau,  du  sulfure  d'an- 
timoine en  acide  sulfhydrique,  et  en  oxyde  d'antimoine  qui  reste  en 
dissolution. 
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deux  éléments  essentie llement  distincts  ^  la  pratique  et  la  théorie.  Les 
sciences  médicales  sont  heureusement  assez  ayancées  pour  c^e  ce»  den 
l^aurties  ne  soient  point  isolées  par  celui  cpi  aspire  à  en  faire  une  étude 
sérieuse  et  profonde.  Cependant,  telle  est  la  constitution  de  la  médecine 
en  France,  que  la  partie  de  la  science  dont  nous  parlons  en  ce  moment 
ne  peut  guère  être  cultivée  par  la  ma}orité  des  médecins  que  dans  ses 
applications  générales. 

Nombreux,  trop  nombreux  peut-être  sont  les  ouvrages  qtii  ont  pour 
but  de  diriger  le  médecin  dans  Tétude  de  la  médecine  légale  ;  mais  il 
en  est  bien  peu,  il  faut  le  reconnaître,  qui  tiennent  compte  de  la  posi* 
tion  difficile  qu'une  législation  incomplète  a  faite  au  médecin,  et  qu'elle 
maintiendra  longtemps  encore.  En  exprimant  ici  le  désir  que  les  oi^ 
vrages  de  médecine  légale  rendissent  à  tous  les  applications  de  la  science 
plus  faciles  et  plus  sûres,  nous  n'entendons  pas  adresser  un  blâme  même 
indirect  aux  hommes  d'élite  qui  s'occupent  surtout  de  faire  progresser 
une  des  branches  des  connaissances  httmaines  les  plus  délicates  et  les 
plus  difficiles 4  Ce  que  nous  voulons  dire  seulement,  c'est  que  ce  n'est 
point  là  que  le  médecin  ,  en  général ,  doit  chercher  les  principes  qui 
doivent  le  diriger  dans  les  ^applications  qu'il  est  appel^  à  faire  de  la 
science.  Pour  que  celle-ci  soit  à  sa  portée ,  il  faut  qu'elle  abandonne 
les  régions  de  la  spéculation,  pour  se  tenir  constamment  au  terre  à  terre 
des  faits.  Parmi  les  ouvrages  qui  sont  marqués  de  ce  caractère  d'utilité 
pratique ,  nous  n'hésitons  point  à  placer  le  Uvre  de  MM.  Bhand  et 
Chaude. 

Nous  ne  prétendons  point ,  dansicette  courte  notice,  faire  la  réputa- 
tion d'un  livre  qui,  depuis  longues  années,  a  l'heureux  privilège  de  di* 
nger  la  plupart  des  praticiens  dans  les  expertises  de  médecine  judi- 
ciaire ;  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  dans  cette  vue  ne  vaudrait  pas 
ces  simples  mots  qui  brillent  au  titre  que  nous  avons  inscrit  en  commen- 
çant, 4**  édition.  Seulement,  nous  ajouterons  qu'outre  que  les  auteurs 
ont  retouché  un  certain  nombre  de  solutions,  qui  n'étaient  plus  en  har- 
monie avec  les  progrès  de  la  science,  ils  ont  complété  leur  ouvrage  par 
une  addition,  dont  tous  ceux  qui  se  sont  mesurés  avec  les  difficultés 
de  la  pratique  médico-légale  apprécieront  l'importance  ;  nous  voulons 
parler  de  la  partie  qui  termine  le  livre ,  le  Traité  élémentaire  de  chi- 
ûiie  légale.  C^esi  M.  Gaultier  de  Claubry  qui  s'est  chargé  de  composer 
ce  Traité.  Nul  ùûeux  que  cet  habile  chimiste  ne  pouvait  traiter  les  nom- 
breuses questions  que  isbulève  ciétte  paitie  de  la  médecine  légale  :  appelé 
très-souvent  à  r^ouâi-e,  soit  devrait  les  tribunaux,  soit  devant  les  au- 
torités administratives,  une  foule  de  problèmes  qui  exigent  tout  à  la 
des  amaaissano^  étendoes  en  chimie^  en  physiologie  et  en  patho- 
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legie  ;  il  était  l'homine  <|ui,  par  son  expérience  et  son  remarquable  ta* 
lent  d'exposition  y  pouvait  traiter  avec  le  plus  de  succès  la  partie  de 
l'ouvrage  pour  lequel  ses  collaborateurs  ont  demandé  son  concours. 
Aussi  le  dirons-nous  en  finissant ,  cette  importante  addition  fait  véri- 
tablement du  livre  de  MM.  Briand  et  Qiaudé  un  nouvel  ouvrage,  et 
doit,  potfr  longtemps  encore,  lui  assurer  k;  fisiyeur  du  public. 
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Rê€h0rck€9  anatomo'puthotogiquei  êttUniquiM  wr q^lftMwm"** 
ladies  de  Fenfanee^  par  F.  L.  LmvmmE^  doctèlur  en  méAMÎbt^' 
micien  ititerne  lauréat  (médailk  d'or)  de  llio|ntal  dca  BnËum  |iui^« 
lades  de  Paris,  etc. 

Depuis  longtemps  déjà  le  nom  de  M.  le  docteur  Legenâiré  se  trouvé 
hoAof'ablemèiit  lié  à  la  plupart  des  questions  qui  sont  relatives  aux  ma- 
ladies de  r^niance.  Cependant  cet  atiteuf',  aussi  modeste  qu'instruit , 
n'avait  pas  cru  devoir  consigner  le  résultat  de  ses  iravadx  dans  de  gros 
volumes,  patcé  qu'il  avait  étudié  d'une  madiè^  particulière  léÊ»  Mala- 
dies de  l'eniance  ;  il  n'a  pas  cru  surtout  devoir  publier  un  traité  com- 
plet de  ces  maladies.  Nous  croyons,  potir  nous,  que  c'é^  en  linlitàiit , 
comme  cet  auteur  l'a  fait,  le  cé!rclè  de  son  observation^  qtt'on  partiêni 
à  étendre  la  portée  de  ceile-d,  et  à  concourir  réellement  au  progrès  de 
la  science. 

Voici  Texposé  rapide  des  divers  Mémoires  qui  sont  cotiteiitts  dans 
l'mivrage  dont  bous  parlons  en  ce  momeilt.  Dahs  un  premier  Mémoire, 
M.  Legendre  traite  de  la  méningo-encéphalite  tuberculetise  :  la  plupart 
des  remarques  que  Taiiteur  fait  sur  ce  point  sont  depuis  longtemjis 
connues  ;  lui-même  avait  4lé)à,  dans  diverses  publications  partielles,  pu- 
blié ses  idées  et  sur  les  deux  formes  qu'affecte  cette  maladie,  et  sur 
les  lésions  par  lesquelles  elle  se  caractérise  anatomiquément.  Il  en  est 
dé  même  des  deux  Mémoires  qui  suivent ,  et  dans  lesquels  l'aufëur  étu-* 
die  successivement  l'instoirede  l'hémorrhagie  méningée,  et  quelque^ 
maladies  des  poumons.  Que  si  nous  disons  que  les  idées  de  M.  Lé'- 
gendre  ne  sont  pas  nouvelles,  nous  entendons  uniquement  parlet* 
des  hommes  qui  se  tiennent  au  com'ant  de  la  science  ;  car,  pdttt'  tin 
grand  nombi^  de  médecine  qui  ne  portent  qu'Un  régai^  distrait  suf  fes 
travaux  contetnporaihs,  il  est  bien  dair  que  ces  rediercbes  si  exàete»^ 
si  (correctes ,  si  minutieuses  doivent  atoir  tout  le  mérite  de  la  'noU^ 
veauté. 

Mais,  bien  que  les  travaux  que  nous  venons  d'indiquer  obcapent  une 
bonne  partie  du  volume,  plusieurs  autres  questions  j  sont  tràttéeïi,  qui 
tbrment  le  ^iet  de  trois  antres  Mémoires  non  moins  intéttssanu  eet^» 
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ainemeht  qufe  les  premiers.  Nous  l'avouerons  même  fout  d'abord;  pour 
nous  qui,  dans  les  jugements  que  nous  sommes  appelés  à  porter  sur  un 
livre,  lut  demandons  toujours  à  quelles  conséquences  véritablement  pra« 
tiques  il  conduit,  nous  n'bésitons  pas  à  placer  ces  derniers  Mémoires 
au-dessus  des  premiers.  L'auteur  n'en  juge  peut-être  pas  ainsi,  et  nous 
le  concevons  :  livré  depuis  longues  années  à  de  patientes  recberdiés 
d'anatomie  pathologique ,  il  doit  estimer  surtout  ce  qui  lui  a  demandé 
le, plus  de  lab^s  et  le  plus  deveilles.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard, 
les  trois  derniei's  Mémoires  que  nous  venons  d'indiquer  sent  relatifi  aux 
complications  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  la  scarlatine,  à  la  diarrhée 
des  enfants  et  à  l'influence  de  la  variole  sur  quelques  afiections  chro- 
niques de  la  peau.  Il  y  a  ei^core  dans  ce  volume  un  bon  et  substantiel 
travail  que  nous  ne  devons  pas  omettre,  parce  qu'il  a  trait  à  u|ie  ques- 
tion dont,  à  diverses  reprises,  la  presse  médicale  s'est  occupée  dans  ces 
derniers  temps  ;  nous  voulons  parler  du  développement  simultané  de 
la  vaccine  et  de  la  variole,  et  de  l'influence  réciproque  qu'elles  exercent 
l'une  sur  l'autre. 

On  le  voit  par  cette  simple  énumération  des  chapitres,  ce  livre  pro- 
met une  lecture  pleine  d'intérêt  ;  mais  nous  ajontei'ons  que  sa  lecture 
fait  plus  que  justifier  cette  promesse  ;  elle  est  appelée  à  exercer  sur  }a 
pratique  une  influence  aussi  heureuse  que  décisive ,  au  moins  c'est  là 
notre  opinion. 

Entre  ces  nombi*eux  Mémoires,  il  en  est  un  surtout  qui  nous  parait 
mériter,  au  plus  haut  degré,  de  fixer  l'attention  du  praticien ,  c'est  ce- 
lui qui  traite  de  la  dIaiThée  chez  les  enfants.  Une  foule  de  médecins  qaî 
ne  se  sont  pas  complètement  dégagés  de  l'influence  de  la  doctrine  de 
Broussais,  sont  restés,  sur  cette  question,  dans  une  eireur  qui  doit  en- 
traîner souvent  les  conséquences  les  plus  graves.  Le  livre  de  M.  Le- 
gendre  nous  psoraît  appelé  à  redresser  le  jugement  de  beaucoup  en  ccttfî 
matière  difficile  :  ne  conrînt-il  que  cet  enseignement  précieux,  que; 
cela  suffirait  pour  nous  engager  à  le  recommander  vivement  à  l'atlen» 
tioB  des  praticiens  qui  ont  la  noble  ambition  de  faire  de  la  médecine 
consciencieuse. 

Qu'on  pous  permette  de  citer  un  court  passage  de  l'auteur,  qui,  mieux 
que  tout  œ  que  nous  pounions  ôire^  mettra  le  lecteur  à  même  de  oom- 
prendre  le  fiuid  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  de  M.  Legendre,  sur 
une  question  si  longtemps  et  si  ardemment  controvei^ée  : 

«  Quant  à  noaS|  nous  pensons,  par  nos  recherches,  avoir  fait  conoon- 
rir  l'anatomie  pathologique  elle-même  à  dénooutrer  la  justesse  des  idées 
des  anciens  médecins  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  diarrhée  des 
enfants.  En  ef&t,  par  la  description  que  nous  avons  donnée  du 
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tère  et  du  siège  des  lésions  intestinales,  nous  croyons  en  avoir  éitabli  la 
valeur  pathologique,  c'est-à-dire  avoir  démontré  que  ces  altérations  ae 
sont  que  des  effets  de  la  prolongation  de  la  diarrhée  (qui  d'abord  n'est 
qu'un  simple  flux ,  ou  diacrèse).  Nous  pensons  donc ,  tout  en  ne  te- 
nant compte  de  leur  développement  consécutif,  qu'elles  ne  doivent  pas 
arrêter  dans  l'emploi  de  ceilains  moyens ,  nuisibles  seulement  si  ces 
]N*oductions  morbides  étaient  le  résultat  d'une  phlegmasie  primitive  de 
la  muqueuse  intestinale.  Les  avantages,  ou  au  moins  l'innocuité  des  pur- 
gatifs dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans  laquelle  cependant  le  tube  diges- 
tif est  le  siège  d'ulcérations  profondes  et  étendues ,  sont  un  exemple  a 
invoquer  en  faveur  de  l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans  cer- 
tains cas  de  diarrhée ,  alors  même  que  la  muqueuse  est  parsemée  con- 
sécutivement d'ulcérations.  » 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  notice  analytique  qui  suffira, 
et  par  ce  que  nous  avons  dit  d'abord,  et  par  la  courte  citation  que 
nous  venons  de  faire,  pour  faire  comprendre  la  portée  et  l'utilité  pra- 
tique d'une  publication ,  où  de  belles  doctrines  se  produisent  sous  [9 
protection  d'une  observation  aussi  savante  que  profonde. 

GOaRESPONDAlfCE  MÉDICALE. 


RÉCLAMATION  DE  M.  LEROY  o'ÉTIOLLES  AV  SUJET   o'uN  ARTICLE 
DE  M.    CIVIALE  SUR  LA  LrTHOTRITIE. 

Monsieur  le  rédacteur,  un  Mémoire  relatif  aux  dangers  que  peut  en- 
traîner l'application  de  la  lithotritie  a  été  publié  dans  votre  journal, 
il  y  a  huit  mois  environ  ;  son  auteur,  M.  Civiajlç,  ayant  puisé  tous  les 
exemples  dans  la  pratique  de  ses  confrères  et  jamais  dans  la  tienne,  vos 
lecteurs  ont  dû  tout  naturellement  en  conclure  que  lui  seul  pratique 
convenablement  la  lithotritie  :  que  cette  conclusion  leur  soit  légère  ! 
Voulant  donc  montrer  que  les  instruments  lithotribes  peuvent  se  bri- 
ser, M.  Civiale  a  cité  trois  faits  tirés  de  ma  pratique,  deux  antérieurs 
à  1830,  et  le  troisième  beaucoup  plus  récent,  puisqu'il  date  de  dix.  mois 
seulement. 

Je  suis  loin  de  trotiver  mauvais  que  la  presse  médicale  reprodnjlse 
ces  faits,  mais  j'ai  lieu  de  me  plaindre  de  l'air  de  révélation  que  prend 
le  narrateur,  lorsque  lé  premier  je  les  ai  publiés.  Deux  d'entre  eux  au- 
raient pu  demeurer  complètement  secrets,  si  je  l'eusse  voulu  ;  mais  j'ai 
cru  devoii*  les  livrer  comme  enseignement  aux  chirurgiens,  et  je  lestai 
consignés  dans  mon  Traité  de  lithotritie  (1836).  Quant  au  troisième 
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fait,' M.  Gvîale,  déyoré  sans  doate  par  l'amour  de  la  sciéace ,  s'est  hâté 
'de  le  (iublter  aVant  qaé  le  traitement  At  achevé.  Je  sais  heorenx  de 
poovoir  Rassurer  Tos  lecteurs  sur  le  sort  de  ce  malade.  Il  a  en  été  de  lai 
comme  dés  deux  précédents  ;  c'est-à-dire  que  le  fragment  d'instrument 
a  été  extrait  sans  incision,  que  le  broyement  a  pu  être  continué  comme 
s'il  ne  Bit  arrivé  rien  d'anormal ,  jusqu'à  complète  guérison. 

Ces  trois  faits,  en  définitive,  ont  donc  tourné  à  la  glorification  de  la 
lîlhotritie,  en  diminuant  les  craintes  qu'avaient  fait  concevoir  l'an  des 
plus  redoutables  acddents  inhérents  à  son  application.  M.  Civiale ,  pour 
sa  part,  apprendra  sans  doute  avec  plaisir  que  le  malade  de  l'hôpital 
Saint- Antoine  a  été  pour  moi  l'occasion  d'apporter  aux  lithotribes  des 
modifications  qui  rendront  leur  rupture  plus  difficile,  et  de  créer  de 
nouveaux  moyens  d'extraction  des  pièces  d'instruments  qui,  malgré  ces 
précautions,  pourraient  encore  venir  à  se  briser.  Les  limites  dans  les- 
quelles  je  suis  obligé  de  me  restreindre  aujourd'hui  ne  me  permettent 
pas  de  décrire  ces  perfectionnements  ;  ils  seront  l'objet  d'un  Mémoire  que 
je  vous  prierai  d'insérer  dans  Tun  de  vos  prochains  numéros. 

Si,  usant  de  représailles,  je  voulais  fouiller  à  mon  tour  dans  le  nécro- 
loge de  M.  Civiale,  nul  doute  que  je  n'y  trouvasse  l'occasion  de  lui  ap- 
pliquer la-  fable  de  lfit>  BeBÇtce  ou  même  la  parabole  de  la  paille  et  de  la 
poutre;  mais  je  n'en  ferai  rien ,  car  cette  petite  vengeance  retombe- 
rait sur  l'art  que  nous  cultivons,  et  à  la  création  duquel  nous  avons 
contribué  tous  deux  de  diverses  manières.  Il  y  a  sur  tous  les  degrés 
de  la  chirurgie,  et  particulièrement  sur  le  plus  élevé,  bien  assez  de 
gens  malintentionnés  pour  la  lithotritie,  qui  se  réjouissent  de  nous 
voir  leur  venir  en  aide  par  nos  discussions.  Voilà  l'ennemi  contre  lequel  > 
nous  devrions  unir  nos  efforts,  au  lieu  de  dépenser  notre  temps  et  nos 
forces  à  bous  amoindrir.  ' 

J'ai  l'honneur,  etc.  '  Lbrot  d'Etiolles. 


AECI^AMATIQN   DE   M.    I4SFRANC   AU   SUJBT   DES  INJECTIONS  PORTEES  . 

DANS   l'intérieur   OE   LA   MATRICE. 

Monsieur  le  rédacteur,  il  a  été  commis  dans  le  dernier  numéro  du 
Bulletin  de  Thérapeutique^  pages  408  et  409,  une  erreur  qui  me  con- 
cerne, et  qu'il  m'importe  de  rectifier  au  plus  tôt.  Je  suis  présenté  dans 
cet  article  comme  le  partisan  des  injections  dans  l'intérieur  de  la  ma- 
trice, et  comme  lés  recommandant  aux  médecins.  Pour  être  dans  le 
vrai  à  mon  sujet,  l'auteur,  dont  j'approuve  du  reste  le  travail,  aurait  dû 
dire  exactement  le  contraire  de  ce  qu'il  a  dit.  En  eflet,  voici  ma  ma- 
nière de  Toir  sur  ce  point  de  pratique,  telle  que  je  l'ai  imprisiée  en 
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1849  (  Clinique  ehirurgieale  de  VMpital  de  la  Pitié,  tome  n, 

jK  On  a  beanooap  vanté,  pour  combattre  le  catarrhe  utérin,  de  pra- 
tiquer des  injections  astringentes  dans  la  matrice  ;  les  brillants  succès 
qu'on  ayait  d'abord  signalés  ont  été  bientôt  suivis  de  funeste^  revers  ; 
des  femmes  ont  succombé.  Le  liquide  injecté  peut  en  effet  pénétrer  dam 
le  péritoine  à  U  faveur  des  trompes  utérines,  et  déterminer  une  péri- 
tonite. Pour  éviter  ce  malheur,  on  a  proposé  de  l'introduire  lenteynent 
et  doucement  ;  mais  je  crois,  avec  beaucoup  de  praticiens,  qu'on  n'est 
pas  même  alors  toujours  certain  qu'il  ne  parviendra  pas  dans  la  mem- 
brane séreuse  qui  tapisse  les  parois  de  l'abdomen  :  d'ailleurs,  Icors 
même  qu'il  n'y  arriverait  pas,  l'on  conçoit  aisément  qu'il  peut  produire 
une  métrite  aiguë,  et  consécutivement  une  métro-péritonite,  dont  on 
connaît  tous  les  dangers  ;  l'expérience  s'est  prononcée  sur  ce  point  im- 
portant de  thérapeutique.  D'après  les  considérations  qui  précèdent,  je 
rejette  les  injections  excitantes,  irritantes,  astringentes,  pratiquées  dims 
la  capacité  de  la  matrice,  à  moins  que  le  catarrhe  utérin  ne  menace 
la  vie  des  malades. 

«  Le^  injections  émollientes  faites  dans  l'intérieur  de  l'utérus  ne  sont 
pas  même  sans  danger  :  l'observation  l'a  démontré,  elles  peuvent  en- 
traîner avec  elles  dans  le  péritoine  des  matières  de  sécrétion  plus  ou 
moins  irritantes,  et  occasionner  aussi  la  phlegmasie  de  cette  membrane 
séreuse.  » 

Recevez,  etc.  J.  Lisfranc. 

BULLETDI  DES  HOPITAUX. 


Nouvelle  application  de  Véther  comme  moyen  d'anèantif  la 
dotdeur  dam  les  opérations  chirurgicales.  —  Il  n'est  bruit  depuis 
quelque  temps  dans  le  monde  scientifiqu^e,  et  même  dans  Iç  public,  que  de 
la  découverte  de  la  propriété  particulière  dont  paraît  jouir  l'éthei*  de 
produire  une  insensibilité  momentanée,  circonstance  dont  on  a  tiré  partj 
pour  pratiquer  les  opérations  chirurgicales  sans  douleur.  Cette  décou- 
verte, due  aux  chirurgiens  américains,  MM.  Morton  et  Jackson,  est  en 
voie  de  &ire  le  tour  du  monde.  Importée  de  Boston  à  Londres,  ellç  n'a  pas 
tardé  à  être  connue  à  Paris  ;  et  à  Paris^  comme  à  Londres,  œmme  k  Bps* 
ton,  les  chirurgiens  se  sont  à  l'envi  empressés  de  s'assurer  de  la  réalité  d' i|n 
fait  aussi  heureux  qu'imprévu.  Partout  les  résultats  paraisseï}^  avoir  été 
remarquables  ;  nous  devons  dire  U>tttefois  qu'ils  sont  loin  d'être  constants 
et  i^enûques  ;  mais  avant  de  fa^rfi  conn^îtrç  les  faits  qui  3e  sont  passés 
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2)0118  iiot»  yeux,  et  4e  dire  ea  quoi  ils  se  rapprochent  ou  difiT^fent  dés 
résultats  annoncés  par  les  premiers  expérimentateurs,  disons  d'abcNrd 
mt  peu  de  roots  en  quoi  consiste  k  procédé  et  qi^els  en  sont  les;  e£fets 
les  plus  saillants,  sinon  les  plus  ordinaires. 

Le  moyen  de  produire  l'insensibilité  consiste  à  £atire  aspirer  parle 
naïade  ou  le  patient  qui  va  subir  une  opération,  une  quantité  déter- 
minée de  vapeurs  éthérées.  On  a  imaginé  pour  cela  différents  procédés 
ci  appareils. 

L'appareil  de  M.  Martin,  k  premier  de  ce  genre  qui  ait  été  employé, 
consiste  dans  un  petit  globe  de  yerre  à  deux  tubulures,  renfermant  des 
éponges  imbibées  d^éther  pour  offrir  à  l'évaporation  une  plus  large 
snr&ce  ;  l'une  des  deux  ouvertures  livre  passage  à  l'air,  l'autre  €st-  oo- 
cupée  par  un  tube  dont  l'extrémité  libre  est  tenue  dans  la  bouche  du 
patient,  qui  aspire  ainsi  l'air  chargé  de  vapeur  d'élher  ;  mais  près  de 
son  embouchure,  le  tube  présente  une  soupape  qui  donne  issue  à  l'aii* 
expiré,  lequel  ne  va  jamais  se  mêler  à  la  vapeur  incessamment  produite 
dans  le  globe  de  veiTe.  On  s'est  servi  depuis  d'un  appareil  beaucoup 
plus  simple,  c'est  tout  bonnement  une  vessie  trës-ample,  à  laquelle  on 
adapte  un  goulot  sur  lequel  on  visse  une  embouchure  eu  ivoire  d'un 
large  calibre.  On  verse  dans  cette  vessie  une  once  d'éther  commun,  on 
y  idsufUe  de  l'air  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  presque  pleine,  et  fermant 
l'embouchure  avec  le  pouce,  on  agite  la  vessie  de  manière  à  saturer 
d'éther  l'air  qui  y  est  contenu.  Le  patient  embrasse  l'embouchure  aVec 
les  lèvres,  que  l'on  prend  soin  de  tenir  closes  avec  les  doigts  ;  on  lui 
bouche  encore  les  narrines,  et  il  respire  l'air  de  la  vessie,  en  y  reje- 
tant l'air  expiré.  Quel  que  soit,  du  reste,  l'appareil  dont  on  s'est  servi, 
au  bout  de  quelques  instants  de  cette  inlialalion  le  sujet  s'assoupit,  on 
cesse  alors  Tinhalation  pour  procéder  iiiiincdiatement  à  l'opération. 
Mais  comme  l'effet  de  l'éther  se  dissipe  promptement,  au  bout  de  deux 
à  ti'ois  minutes,  en  général,  on  reprend  l'inhaLition  si  cela  est  juge 
nécessaire,  pour  terminer  l'opération. 

Dans  les  premiers  essais  qui  ont  été  tentés,  tant  en  Amérique  qu'en 
Angleterre,  tous  les  chirurgiens  se  sont  accordés  à  reconnaître  que  les 
inhalations  d*éthcr  ont  réellement  pour  effet  de  suspendre  momen- 
tanément la  sensibilité.  L'état  dans  lequel  les  malades  sont  jetés  sous 
l'influence  de  ces  inhalations  est,  jusqu'à  un  ceitain  point  comparable,  au 
narcotisme,  ou  plutôt  à  l'ivresse.  Dans  les  premiers  cas  qui  ont  été  pu- 
bliés par  le  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Boston,  au  nombre 
de  cinq,  il  s'agissait  de  trois  extractions  de  molaires  et  de  deux  ampu- 
tations. Les  opérfô  ne  manifestèrent  aucune  douleur,  ils  dédarèreut 
même  s'être  à  peine  aperçus  qu'on  les  e&t  opérés .  En  Angleterre,  M.  Lis- 
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ten,  d'abordy  pois  MM.  Fergusson,  Lansdown,  Mac  Murdough  et  le 
dentiste  RobiDSon  ont  obtenu  des  résultats  non  moins  remarquables. 
M.  Liston  a  essayé  l'inbalatlon  éthérée  sur  debx  opérés  d'abord ,  cbez 
l'un  pour  une  amputatioii  de  jambe,  chez  l'autre  pour  l'arrachement 
d'un  ongle  ;  dans  les  deux  cas  l'opération  a  été  supportée  sans  doideur; 
l'inhalation  d'éther  avait  eu  lieu  pendant  deux  à  trois  minutes.  Quel- 
ques joiurs  plus  tard,  le  même  chirurgien  pratiqua  trois  autres  opérations, 
mais  avec  des  résultats  différents  :  dans  un  cas  d'amputation  de  Favant- 
bras,  la  sensibilité  ne  put  être  engourdie,  quoique  l'inhalation  de  l'é- 
ther  eût  été  continuée  pendant  dix  minutes';  l'expérience  n'eut  pas  plus 
de  succès  chez  une  femme  opérée  d'une  tumeur  du  sein  :  des  inspirations 
ayant  duré  vingt  minutes  n'empêchèrent  pas  l'opération  de  produire  des 
douleurs  très-vives.  Enûn,  dans  un  cinquième  cas,  M.  Liston  fut  beaucoup 
plus  heureux,  il  piit  opérer  une  femme  pour  une  occlusion  partielle 
de* la  bouche,  sans  qu'elle  éprouvât  la  moindre  douleur;  deux  minutes 
seulement  d'inspirations  d'éther  avaient  suffi  pour  obtenir  ce  résultat. 

M.  Fergusson,  à  l'hôpital  dcKings'  G)llcge,  a  pratiqué  trois  opéra- 
tions avec  un  plein  succès  :  I  ®  un  cas  de  phymosis  ;  2®  une  stricture  de 
l'urèdre;  3<>  un  abcès  à  la  marge  de  Tanus.  Dans  les  trois  cas  les  mala- 
des n'ont  manifesté  aucune  douleur  ;  le  dernier  opéré  déclara  seulement 
avoir  ressenti  une  sensation  douloureuse  pareille  à  celle  d'une  piqûre  de 
sangsue. 

Tels  sont  les  résultats  qui  étaient  parvenus  à  la  connaissance  des  chi- 
rurgiens de  Paris  lorsquUls  ont  à  leur  tour  fait  de  nouvelles  tentatives. 
On  verra  que  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus,  bien  que  çonfirmatifs, 
dans  de  certaines  proportions,  des  faits  que  nous  venons  de  rappelei*, 
ne  répondent  pas  complètement  cependant  jusqu'à  présent  à  ce  que  ces 
faits  semblent  devoir  faire  espérer.  Cela  tient-il  à  la  manière  de  procé- 
der, à  ce  que  nous  n'avons  peut-être  pas  rempli  toutes  les  conditions  de 
l'expérimentation?  Quoiqu'il  en  soit,  constatons  d'abord  les  résultats 
obtenus.  Le  premier  chirurgien  qui  ait  mis  à  Paris  le  nouveau  moyen 
à  l'épreuve,  est  M.  Malgaigne.  Voici  ei^  quels  termes  il  rend  compte 
lui-même  des  résultats. 

Une  jeune  femme  à  laquelle  M.  Malgaigne  se  proposait  d'amputer 
une  tumeur  du  cou  fut  soumise  à  l'inhalation  éthérée.  On  éprouva  d'a- 
bord d'assez  grandes  diilicultés  à  lui  faire  aspirer  la  vapem*  d'éther  ; 
on  n'y  parvint  qu'en  plaçant  le  tube  dans  l'une  des  narines,  l'autre 
étant  tenue  bouchée  :  elle  tomba  enfin  assoupie  et  ne  parut  pas  sentir 
l'incison  de  la  peau  ;  mais  à  peine  la  dissection  était  commencée  que  l'o- 
pérée manifesta  de  la  douleni*,  et  elle  la  sentit  jusqu'à  la  fin  de  l'opération . 

Un  jeune  garçon  de  dix*>huit  ans,  sentant  un  phlegmon  suppuré  près 
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de  la  malléole  «tcme,  fat  Mnirois  à  la  même  q)reuve.  On  loi  mit  le 
tt^u  dam  une  narine,  en  fermant  l'autre,  lui  recommandant  d'inspi- 
rer par  le  nez  et  d'aspirer  par  la  bouche,  n  ne  put  parvenir  à  régler 
ces  deui  mouTenienls  ;  alors  on  lui  ferma  la  bouche  ;  en  moins  d'une 
mimite  et  demie  il  perdit  connaissance.  L^ndsion  fui  (aile  saas  ipi'il 
jetât  un  cri.  0  revmt  à  lui  presque  aussitôt,  et  raconta  qu'il  avait 
perdu  tout  sentiment,  iju'il  était  comme  mort.  11  ignorait  que  l'opéra- 
tion fût  faite,  et  n'avait  absolument  rien  senti. 

M.  Velpeau  a  soumis  aussi  quelques  snjets  aux  inspirations  étVrées, 
et  il  n'a  pas  obtenn  d'abord  des  résultats  tont  à  fuit  aussi  concloanls 
que  ceux  de  M.  Malgaignc.  L'un  des  sujets  en  expérimentation  s'en 
montré  tout  a  fait  réfractaire  à  l'action  de  l'éther  ;  un  autre  a  râroaTé 
des  troubles  manifestes  dans  les  fonctions  sensoriales,  maij  il  n  a  pas 
perdu  connaûtsance,  et  il  a  parfaitement  senti  la  douleur.  Le  succès  a  été 
complet  le  22  janvier  avec  un  appareil  fait  par  notre  habile  con- 
telierM.  Cbarrière  :  au  bout  de  quatre  minutes,  la  tête  du  sujet  tombe 
sur  l'oreiller,  la  résolution  des  membres  est  complète  -,  M.  Velpeu)  a 
pu  enlever,  après  l'avoir  disséquée,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
petite  tête  de  fœtus  placée  à  la  région  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse  gauche,  et  cela  sans  <]iie  le  malade  l'ait  senti.  L'opération  a  duré 
près  de  deux  minutes.  Voici  la  figure  de  l'appareil. 

L'appareil    est 
composé  d'un  fla- 
con a  large  base  ,    ' 
contenant        des 


morceam  d'épon- 
ge  imbibés    d'é- 


tner.  L'érapom- 
tipn  se  lait  ainsi 
par  une  surface 
pins  étendue.  A 
nn  bouchon  F  est 
fixé  le  tnyau  ploo- 

feur  E,  destmé  à 
introduction  de  . 
l'air  atmosphéri-j 
qnenar  son  extré-| 
mité  A  :  ce  tnyaul 
a  aussi  un  robinet  \ 
C.  L'air  atmosphé- 
rique, chaîné   de 

vapeurs  d'élher,  passe  par  un  conduit  en  cuir  B  et  D  et  arrive  dans  !a 
bouche  par  l'embouchare  D.  Cette  embouchure  est  appliquée  exacte- 
ment sur  la  bouche  du  malade  auquel  on  ferme  les  narines  a  l'aide  de  U 
pince  à  ressort  G,  Deux  soupapei,  diaptuées  d'une  maoière  ingénieuse 
par  M.  (Siarrière,  permettent  d'exnirer  l'air  après  l'inspiration  de  la 
vapeur,  sans  qu'il  vienne  se  mêler  dans  l'appareil. 

Enfin,  M.  Houx,  qui  a  très-mal  réussi  d'abnrd,  a  obtenu  en  dernier 
lieu  des  résultats  complets.  MM.  Tjaagier,Gerdj,  Jobert  ont  anssi  par- 
réuui.  AjontoBs  oàton  oalte  partiedarité,  c'est  que  chez  un 
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malade  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  la  sensibilité,  au  lieu  dé  s'amortir  pv^ 
Faction  de  Féther,  a  été  au  contraire  e^ialtée. 

Nous  ne  rechercherons  pas  pour  le  moment  quelle  peut  être  la  rai- 
son de  la  diversité  des  résultats  observés  ;  nous  nous  bornerons  à  cour- 
staterla  réalité  du  fait  suffisamment  établie  par  les  cas  où  le  succès  a 
été  complet.  On  comprend  toute  Futilité ,  tout  le  parti  cjue  l'on  pourra 
tirer  d'une  semblal^ïe  découverte,  surtout  pour  Içs  opérations  courtes. 
Mais  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  tout  ce  qui  reste  encore  à  faire  pour 
connaître  toutes  les  conditions  de  succès  de  cette  opération,  et  pour  ap- 
précier convenablement  les  indications  et  les  contre -indications  qui  ep 
devront  déterminer  l'application.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  me- 
sure que  de  nouveaux  faits  se  produiront. 

Ducafécomme  mcy end' enlever  V amertume  du  sulfatêde  quinine. 
—  UnâèvedeFhôpilal  Saint-Louis,  M.  Des  Vouves,  vient  de  faûre 
connaître  un  nouveau  mode  d'administration  du  sulfate  de  quinine,  en 
vertu  duquel,  ce  sel  peut  être  pris  même  par  les  enfants,  non-seulement 
sans  répugnance,  mais  même  avec  plaisir,  tant  l'amertume  est  complè- 
tement <Létrpiite.  Voici  comment  il  raconte  lui-même  ce  qu'il  appelle  sa 
découverte,  dans  la  Revue  médico-^hirurgiccUe. 

«  En  184S,  étant  à  la  Martinique  et  souf&ant  d'one  ûèvre  inter- 
mittente, sujette  à  de  fréquentes  récidives,  il  eut  l'idée,  uv  jour,  de 
prendre  la  dose  de  sulfate  de  quinine  (20  centigrammes)  dans  une  cuil- 
lerée k  boache  de  café  ;  et,  à  sa  grande  surprise,  il  Favala  sans  res^tir 
aucune  amertume.  La  fièvre  fiit  coupée  aussi  promptement  que  les  au- 
tres fois;  et  dès  lors,  chaque  fois  qu'il  fut  pris  de  nouveaux  accès  de 
fièvre,  ce  qui  eut  lieu  une  dizaine  de  fois  en  deux  ans^  il  ne  prit  plus  le 
remède  autrement. 

M.  Des  Vouves  s'est  assuré  depuis  par  des  expériences  réitérées,  et 
a  £iit  constater  par  plusieurs  praticiens  de  Paris,  notamment  par 
M.  Goenant,  que  la  saveur  û  styptiqqe  du  sulfate  de  quipine  esX  neu- 
tralisée par  son  mélange  avec  une  petite  quantité  de  café  à  l'eau,  ou 
même  avec  du  café  au  lait. 

On  se  rappelle  que  dans  le  dernier  numéro  nous  avons  signalé  nous- 
meme  un  moyen  d'atteindre  ce  résultat,  les  pastilles  de  chocolat,  moyen 
tOHt  aussi  siijE^e  et  aussi  certain,  et  dont  personne  jusqu'ici  n'avait 
paru  s'aviser.  L'anteur  de  la  iiote  que  nous  venons  de  citer  n'en  av^it 
sans  doute  pas  eu  conoaissance,  ni  le  rédacteur  du  journal, non  plus, 
puisqu'on  n'en  paf  le  pas.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  signalé  p'en  est  pas 
moins  intéressant  à  connaître,  et  soit  que  l'on  essaye  de  recourir  à  l'un 
f»  à  l'autre  des  deuK  moyefisiDdiqw,  Fadmuiistr^tiçn  du  sulfate  4e 
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tjuioine  tmiik  déformai»  au&si  simple  et  aassi  facile  qu'elle  était  nagqèriB 
difficile  et  pén3)le  poui-  la  plupart  des  malades. 

Du  mercure  comme  agent  abortif  de  V éruption  variohuMe.  — 
M.  Briquet  emploie  \  la  Chanté,  comme  moyen  abortif  de  réniptioa 
vai'ioleusc,  un  masque  composé  de  pommade  mercurielle  solidifia  à 
l'aide  de  la  poudre  d'amidon  ou  de  fécule,  qu'on  renouvelle  une  oii 
deux  fois  par  jour.  Voici  comment  on  procède  à  cette  opération  :  on  étale, 
avec  les  doigts,  une  couche  épaisse  de  celte  pommade  sur  le  front,  sur 
les  joues,  sur  les  paupières,  sur  le  nez,  sur  les  lèvres,  sur  les  oreilles,  etc. 
Les  boutons  avortent  dans  ces  régions,  les  yeux  en  sont  parfaitement 
préservés  ;  on  ne  voit  point  survenir  sur  la  figure,  le  nez,  les  lèvrcS,  cette 
tuméfaction  énorme  et  si  doiiloiu'euse  qui  accompagne  ordinairement  la 
variole  conÛueute  ;  à  chaque  application  de  la  pommade,  les  malades 
éprouvent  une  sensation  de  fraîcheur  agréable.  Ces  applications  parais^ 
sent  en  im  mot  avoir  le  double  avantage  de  préserver  des  cicatrices, 
de  garantir  les  yeux  contre  les  atteintes  de  l'éruption  varioleuse  et  de 
prévenir  les  douleurs  aiguës  qui  résultent  de  la  tuméfaction  de  la  face. 

Administration  des  préparations  mercurietles  avant  la  mani- 
festation des  accidents  syphilitiques  secondaires. —  C'est  une  grave 
question  que  celle  de  savoir  s'il  convient  d'administrer  les  préparations 
mercurielles  dès  l'apparition  des  accidents  syphilitiques  primitif,  et  si 
l'on  peut  ainsi  prévenir  toute  manifestation  ultérieure  d'accidents*  ^- 
condaires  ou  tertiaires.  Un  grand  nombre  de  praticiens,  suivant  en  cela 
les  idées  nouvellement  émises  sur  la  syphilis,  nient  d'une  manière  ab- 
solue l'titilité  de  cette  médication.  D'un  autre  coté,  quelques  autres  af- 
firment, avec  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  que  la  médication  mer* 
cnriellc,  suivie  convenablement  dès  le  début  des  accidents  syphiliti- 
ques, met  à  l'abri,  d'une  manière  certaine,  de  tout  accident  ultérieur. 
M.  Vidal  (de  Cassis),  dont  le  service  à  l'hôpital  du  Midi  est  fort  étendu 
et  permet  ainsi  des  expériences  nombreuses  et  variées,  a  cherché  à  déci- 
der c^tte  question.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

La  médication  mercurielle,  pour  avoir  toute  l'efficacité  qu'on  lui  de* 
mande,  c'est-à-dire  pour  mettre,  d'une  manière  sûre,  à  l'abri  de  toute 
manifestation  syphilitique  ultérieure,  exige  deux  conditions  :  la  pre- 
mière, d'être  suivie  pendant  un  temps  suffisamment  long  ;  la  seconde, 
d'être  faite  sans  la  plus  légère  interruption.  M.  Vidal  prescrit  habi- 
tuellement les  pilules  de  Dnpuytren,  préparation  qui  a'  pour  base  le 
deutochlorure  de  mercure.  Le  malade  en  prend  ime  d'abord  chaque 
jour,  puis  bientôt  deux,  jusqu'à  ce  qu'il  en  ait  été  donné  de  cent  dix  à 
cent  vingt.  Le  traitement  exige  ainsi,  comme  on  le  voit,  à  pen  près  deux 


(61) 

mois  pour,  être  complet.  M.  Vid^il  afîirmc  n'ar^'oir  jamais  vu  des  acci'» 
dents  de  syphilis  coostitutionaeilc  se  développer  après  un  traitement 
fait  de  cette  manière  et  régulièrement  pendant  toute  sa  durée,  sans  la 
moindre  interruption.  Si  ce  fait  était  établi  d^une  manière  incontesta-r 
ble,  la  nécessité  du  traitement  mercuriel  dès  le  début  des  accidents 
syphititiqnes  primitifs  (chancre)  ne  pourrait  plus  être  mise  en  doute. 
Nous  avons*  vu  à  Phdpital  du  Midi  quelques  exemples  qui  tendraient  à 
le  confirmer.  Des  malades  sont  restés  fort  longtemps  dans  le  service 
de  M.  Vidal  après  avoir  été  soumis  au  traitement  mercuriel;  d'autres 
se  sont  présentés  plus  tard,  sans  avoir  jamais  éprouvé  lé  moindre  acci- 
dent syphilitique.  Là  question  toutefois  ne  nous  semble  pas  défiàitive^ 
ment  jugée.  Elle  a  encore  besoin  de  faits  plus  nombreux  et  bien  éta- 
blis. D'autres  praticiens,  et  dans  le  même  hôpital,  affirment  que  beau- 
coup de  malades,  soumis  par  eux  au  tràitemient  mercuriel,  n'en  ont  pas 
moins  été  atteints  ultérieurement  de  syphilis  constitutionnelle/Toute- 
fois nous  ne  saurions  tenir  compte  de  leurs  observations  ;  ce  n'est  qu'en 
se  plaçant  dans  les  deux  conditions  indiquées  par  M.  Vidal  qu'on  peut 
juger  la  valeur  de  sa  méthode. 


j4dfnini$trution  de  l'huile  de  poisson  commune.  —  Depuis  un 
assez  petit  nombre  d'années  que  l'attention  a  été  appelée  sur  les  pro- 
priétés thérapeutiques  de  l'huile  de  foie  de  morue ,  son  emploi  s'est 
rapidement  généralisé.  On  radmini:»tre  aujourd'hui,  et  souvent  avec  un 
grand  succès,  dans  le  rachitisme,  où  son  action  est  si  puissante,  dans  la 
première  période  de  la  phthisie pulmonaire,  dans  les  engorgements  gan- 
glionnaires, où  son  action  est  moins  évidente,  mais  pourtant  incontestable. 

M.  Bretonneau,  qui  le  premier  en  France  a  expérimenté  avec  soin 
l'huile  de  foie  de  morue,  a  constaté ,  après  une  assez  longue  série  de 
recherches,  le  fait  suivant,  à  savoir,  qu'on  peut  remplacer  sans  aucun 
désavantage  l'haile  de  foie  de  morue  par  l'huile  de  poisson  commune. 
Cest  un  i*ésultat  important  ;  l'huile  de  foie  de  n^orue  est  presque  tou- 
jours falsifiée  d'une  composition  toujours  incertaine ,  difficile  à  se  pro- 
curer ,  et  d'un  prix  élevé  lorsqu'on  cherche  à  l'avoir  pure.  L'huile  dc' 
pobson  commune ,  fort  improprement  nommée  ainsi,  car  elle  n'est  rien 
autre  chose  que  de  l'huile  de  cachalot  ou  de  baleine ,  est  d'un  prix 
très-médiocre  et  n'est  pas  d'une  administration  plus  difficile  que  l'huile 
de  foie  de  morue.  M.  Bretonneau  la  prescrit  aux  mêmes  doses  et  dans 
les  mêmes  conditions.  Le  malade  trouve  ainsi  un  véritable  avantage  à 
cette  substitution. 

Ce  fait  n'est  pas  seulement  intéressant  en  ce  qu'il  indique  l'usage 
plus  facile  d'un  précieux  médicament  ;  il  jette  aussi  un  grand  jour  sur 
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le  mode  d'action  de  rhuile  de  ibie  de  marue*  Beaucoup  de  praticiens 
attribuent  à  la  petite  quantité  d'iode  qu'elle  renferme  son  action'  thé-* 
r^^eutique.  Si  l'huile  de  poisson  commune ,  qui  n'en  contient  pas  un 
atome,  exerce  la  même  action,  c'est  ailleurs  que  dans  cette  qufj^tité 
minime  d'iode  qu'il  iaut  chercher  la  raison  de  sa  puissance.  Les  obser- 
yations  de  M.  Bretonneau  ont  été  déjà  yériiiées  par  quelques  praticifBDS 
des  hôpitaux.  Une  plus  longue  série  d'expériences  introduira  définitif 
vementdans  la  thérapeutique  ce  nouveau  médicament.  U  est  ipêine 
vrai  de  dire  que  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  où  l'on  prescrit 
l'huile  de  foie  de  morue ,  c'est  l'huile  de  poisson  qui  est  administrée, 
11  suffit,  à  cet  égard,  de  s'enquérir  auprès  des  pharmaciens  pour.  QOii* 
stater  que  l'huile  de  ibie  de  morue  du  commerce  contient  au  moins 
d'énormes  proportions  d'huile  de  poisson,  et  que  le  plus  souvent  même 
elle  n'est  rien  autre  chose  que  cette  dernière  huile  mélangée  de  sul>- 
stances  diverses  qui  lui  donnent  une  coloration  brunâtre. 


aménorrhée  guérie  'par  L* administration  de  la  teinture  (tiode. 
—  Une  femme ,  âgée  d'environ  vingt-cinq  ans,  entre  à  l'hôpitai 
Cochin,  salle  Sainte- Julie,  n""  10.  Elle  était  d'une  constitution  délicate, 
peu  forte.  Sa  santé  se  maintenait  pourtant  généralement  bonne.  Kéglée 
vers  l'âge  de  ti-eize  ans  ,  le  ilux  menstruel  avait  toujours  paru  réguliè- 
rement. Les  règles  duraient  de  quatie  à  six  jouis,  s'accompagnaient  de 
douleurs  de  reins  assez  vives ,  d'un  sentiment  de  pesanteui*  dans  le  bas- 
ventre^  d'un  peu  de  céphalalgie  ;  enlin,  d'un  état  de  malaise  particu* 
lier  qui  était  ordihaiiement  pour  cette  ièmme  l'indice  du  retour  des 
règles.  Elle  accoucha  pour  la  première  Ibis  il  y  a  quatie  ans,  et  nourrit 
son  enfant  pendant  quelques  mois.  Les  règles  se  suppriment  complè- 
tement. Elles  repaiaissent  une  seule  lois  en  s'accompagnant  des  phéno- 
mènes habituels.  La  malade  redevient  bientôt  encemte,  et  depuis  ce 
moment,  c'est-à-dire  depuis  enyiion  tiois  ans ,  il  n'y  a  pas  eu  de  tiaces 
du  Hux  mensli'uel.  Elle  est  accouchée  à  terme  saus  accidents  et  a  nourri 
son  enl'ant  peudant  quelques  mois.  Depuis  le  sevrage  les  règles  n'ont 
pas  apparu  davantage. 

Interrogée  avec  soin ,  la  malade  rapporte  que  de  temps  en  temps  à 
des  distances  irrégulières ,  mais  qui  ne  varient  guère  cependant  que  de 
trois  à  cinq  semaines ,  elle  éprouve  des  .douleurs  au  niveau  des  lombes, 
de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ,  de  la  céphalalgie  j  enlin,  ce  mal- 
aise particuhei'  qui  lui  annonçait  aulrelbis  l'approche  de  ses  règles.  Cet 
état  dme  pendant  un  ou  deux  jours^  puis  tout  se  passe ,  sans  que  le 
Uux  menstiuel  apparaisse.  11  se  lait  seulement  un  écoulement  îeucojL*- 
rhéique  peu  abondant.  On  recommande  à  la  malade  de  ne  pas  lais- 


set   œs  phénetnènes  pftsser  inaperçue  l(nrsqu'ils   se  rèp^ésëIltel'drit. 

Quelques  jours  après  ils  se  reproduisent  et  avec  une  ceilaîne  inten- 
sité. Les  doaletirs  de  reins  et  là  céphalalgie  étaient  vives,  le  Visage 
fortement  ëongcstionné.  La  malade  était  dans  un  état  de  malaise  qui 
ne  lui  permettait  de  rien  supporter. 

On  hd  prescrit  alors  un  jnlep  gommeni  avec  addition  d'un  gramme 
de  teinture  d'iode,  et  pour  tisane  une  infusion  '  de  cinquante  centi'^ 
grammes  de  safran.  Le  julep  iodé  fot  seul  administré  et  pris  en  deux  fois; 

Dans  le  courant  de  la  nuit ,  dii  lieures  environ  aprèa  la  dernière 
prise  d'iode ,  les  règles  apparaissent,  peu  abondantes  d'ailledrs,  mais 
fortement  colorées.  On  continue  le  matin  le  julep  iodé.  Elles  persistè- 
rent encore  dans  le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit  suivante,  après 
laquelle  elles  s'arrêtèrent  pour  iaire  place  à  un  peu  de  leucorrhée.  Les 
douleurs  de  reins,  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre  j  la  céphalalgie 
avaient  dispaiTi. 

L'observation  qui  précède  a  de  l'importance  à  un  double  point  de 
vue.  Elle  démontre  d'abord  toute  l'eiEcacité  de  la  teinture  d'iode  dans 
le  traitement  de  l'amOTorrhée ,  et  en  ce  sensuelle  confirme  les  résultats 
qa'avaient  obtenus  et  publiés  un  assez  bon  nombre  de  praticiens.  Mais 
ce  qui  lui  donne  de  l'intérêt  surtout ,  c'est  qu'elle  montre  quelles  scmt 
les  eonditions  de  la  médication  emniénagogoe.  Ce  n'est  point  à  un  mo- 
ment quelconque  de  la  durée  de  l'aménorrhée  qu'il  convient  d'admi- 
nistrer les  emménagogues,  quels  qu'ils  soient  d'ailleurs.  C'est  unique- 
ment lorsque  l'utérus  devient  le  siège  d'une  congestion  spontanée, 
congestion  en  général  facile  à  reconnaître  et  qu'on  ne  fait  qu'exciter, 
exagérer  par  l'emploi  des  enunénagogues,  sans  pouvoir  jamais  la  pro» 
doire  directement. 

—     _  _     _ .  ^  ^ 

Paralysie  de  la  face  chez  un  enfant  d  la  mamelle.  —  Carié 
du  rocher.  —  Lecoutre  (François),  âgé  de  dix-sept  mois,  est  ^unené  à 
l'hôpital  Necker  (salle  Sainte-Cécile^  n*  7  inê).  Cet  enfant  chétif ,  mal 
développé,  a  été  allaité  par  sa  mère  pendant  dix  mois.  Sd  santé  pen-* 
dant  tout  ce  temps  a  été  excellente.  A  dix  mois ,  il  tx)mmençait  à  mar- 
cher seul.  Quelques  jours  après  le  sevrage  ,  il  fut  pris  d'une  diarrhée 
qui  persiste  encore.  A  l'âge  d'un  an ,  la  mère  remarqua  que  l'enfant 
commençait  à  tousser.  Peu  à  peu>  la  toux  devint  plus  fréquente  et 
l'enfant  s'amaigrit  considérablement.  Un  mois  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital ,  le  visage  se  paralyse  du  coté  gauche.  Cet  accident  survint  pen- 
dant la  nuit,  et  la  mère  l'attribua  à  une  convulsion  qu'elle  n'avait  ce-* 
pendant  pas  bien  constatée. 

An  moment  de  l'entrée  à  Fhôpital,  la  paralysie  da  côté  gauche  de 
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la  face  est  complète.  L'œil  est  inoompléteinent  iermé ,  le  yisage  se  déyie 
fortement  à  droite  quand  Tenfant  rit  ou  pleure.  On  constate  à  peine 
l'existence  de  la  maladie  quand  l'enfant  est  tranquille.  Pas  d'afEûblis- 
sèment  du  bras  gauche  ni  de  la  jambe.  L'oreille  gauche  est  depuis  qua- 
tre mois  le  siège  d'un  écoulement  purulent  très-fétide  et  d'une  grande 
abondance.  Cet  écoulement  n'a  pas  augmenté  depuis  que  le  yisagea  été 
frappé  de  paralysie.  La  tête  est  volumineuse.  La  fontanelle  antérieure ^ 
presque  fermée.  L'enfant  est  très-maigre.  Dans  toute  la  poitrine  on  en» 
tend  des  craquements,  du  gargouillement  et  du  souffle  des  deux  cotés. 
La  dian'hée  est  incessante. 

L'affection  tuberculeuse  du  poumon  et  l'entérite  font  de  rapides  pro-. 
grès.  L'enfant  succombe  quinze  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie ,  on  constate  une  fonte  purulente  de  la  presque  totalité 
des  deux  poumons.  Les  points  non  envahis  par  cette  fonte  purulente 
sont  le  siège  de  pneumonie  disséminée,  à  divers  degrés.  Le&  ganglions 
bronchiques  sont  considérablement  tuméfiés  et  complètement  convertis 
en  matière  tuberculeuse.  11  en'  est  de  même  de  presque  tous  les  gan- 
gUons  mésentériques.  L'os  temporal  du  côté  gauche  est  examiné,  avec 
soin.  La  portion  ècailleuse  et  la  portion  mastoïdienne  dans  leur  plus 
^ande  étendue,  sont  parfaitement  saines.  Le  rocher  est  le  siège  d'une 
carie  qui  a  détruit  en  presque  totalité  les  parties  intérieures  de  l'os  et  la 
cavité  du  tympan ,  sans  atteindre  les  couches  superficielles.  Aussi  la 
méninge ,  dans  le  point  qui  répond  au  rocher,  est-elle  aussi  saine  que 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

La  paralysie  de  la  face  par  suite  d'une  carie  du  rocher  est  un  fait 
rare  chez  l'enfant  à  la  mamelle.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce 
sujet  à  Toccasion  de  quelques  observations  semblables  que  nous  avons 
recueillies  et  qui  nous  ont  permis  de  suivre  l'altération  à  ses  divers 
degrés.  < 

Méningite  chez  un  enfant  tuberculeux.  —  Absence  com^ 
plête  de  granulations  cérébrcdes.  —  Il  est  excessivement  rare 
que  la  méningite  qui  se  manifeste  chez  les  enfants  tuberculeux  ne 
s'accompagne  pas  de  ces  pi-oduits  d'origine  et  de  nature  encore  in- 
déterminée, auxquels  on  a  donné  le  nom  de  granulations  cérébrales. 
Suivant  certains  auteurs,  ces  productions,  disséminées  et  infiltrées 
dans  la  pie-mère,  ne  seraient  rien  autre  chose  que  de  petits  tuber- 
cules qui  préexistent  à  la  phlegmasie,  ;et  en  sont  peut-être  la  cause 
détei'minante  ;  suivant  d'autres,  ce  sont  de  petits  dépôts  de  fibrine  pro« 
duits  par  l'inflammation  méningée.  Quelque  opinion  qu'on  admette,  et 
eut^être  la  dernière  est*elle  celle  qui    s'accorde  le  mieux  avec  un  exa- 
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meii  nn^tomiquc  et  microscopique  minutieux,  Texistence  des  granula^ 
lions  est  un  fait  presque,  constant  dans  la  méningite  des  enfants  tuber- 
culeux. L'observation  suivante,  recueillie  à  l'hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Thérèse,  n°  1  6w),  offre  donc  un  grand  intérêt,  en  ce  qu'elle  est 
un  exemple  de  méningite  chez  un  enfant  tubercnleux  sans  granulations 
rérébralcs ,  fait  qui  doit  éclairer  sur  l'origine  et  la  nature  de  ces  pro- 
ductions. 

.  Un  enfant,  âgé  de  vingt  mois,  entre  à  l'hôpital,,  atteint  d'une  périto- 
nite chronique.  Il  s'amaigrissait  depuis  quelque  temps,  toussait  beau- 
coup. D  était  facile  de  reconnaître  qu'il  était  tuberculeux.  Une  ménin- 
gite survient  à  marche  extrêmement  aiguë,  et  l'enfant  succombe  bientôt 
au  milieu  de  convulsions  générales  et  incessantes.  A  l'autopsie  on  con- 
.state  l'état  suivant  : 

Les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  sont  convertis  en  masses 
tuberculeuses.  Dans  le  parenchyme  puUnonaire  on  trouve  de  nombreux 
noyaux  tuberculeux  a  l'état  cru,  disséminés  suivant  le  trajet  des  bron- 
ches ;  masses  tuberculeuses  à  la  surface  de  tous  les  viscères  abdomi- 
naux, qui  sont  soudés  entre  eux  et  à  la  paroi  abdominale. 

La  pie-mère  est  notablement  injectée^  et,  dans  beaucoup  de  points, 
elle  adhère  à  la  substance  grise,  que  l'on  enlève  quand  on  veut  déta- 
cher la  membrane.  En  arrière  de  l'entre-croisement  des  nerfs  optiques,  la 
pie-m^e  est  infiltrée  de  fibrine  à  l'état  gélatineux  et  amorphe.  Les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  sont  réunis  par  la  soudure  des  méninges.  U 
en  est  de  même  à  la  partie  inférieure  des  scissures  de  Sylvius.  Dans 
aucun  point  il  n'existe  de  granulations^  quelque  attention  qu'on 
mette  à  les  rechercher.  La  substance  blanche  est  généralement  molle; 
la  substance  grise,  de  couleur  lilas,  est  ramollie. 

Ce  fait  important  d'anatomie  pftéiologique  mérite  d'être  noté  avec 
soin.  Il  serait  d'un  très-grand  intérêt  de  rechercher  si  l'absence  de  gra- 
nulations est  en  rapport  avec  quelque  modification  soit  dans  la  marche, 
soit  dans  l'expression  symptomatique  de  la  maladie.  On  arriverait  ainsi 
à  déterminer  très-nettement  l'origine  et  la  natm^e  des  granulations  ce» 
rébrales. 


Rétrécissement  syphilitique  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum^ 
simulant  un  carcinome. — Une  femme,  âgée  d'environ  vingt-huit 
ans,  d'une  constitution  robuste,  entre  à  l'hôpital,  dans  le  service  de 
M.  Lenoir,  alors  dirige  par  M.  Richet.  Sa  santé  s'était  toujours  main- 
tenue presque  invariablement  bonne  jusquesil  y  a  quatre  mois  à  peu  près. 
Elle  avait  eu  quatre  accouchements  également  heureux.  Le  dernier  re- 
montait à  trois  ans  environ.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  accusait  une 

TOME  XXXII.  2«  LIV.  >ù 


(«6) 

àotàtar  Tnrc  sié^nnit  à  l'eitréiiiité  inienciire  do  recton,  el  ooosistua 
dans  des  âancemenls  oontinueb.  Cette  dèulear  augmentait  oonsidéra- 
Mènent  chaque  £h8  que  la  malade  allait  à  la  garderobe.  Elle  s'ac- 
compagnait toojoors  d'on  suintement  peu  abondant  d'ailleurs  et  sass 
letidité.  En  portant  le  doigt  dans  le  rectnm  on  constatait  cp'à  |iartîr 
dn  sphincter  et  jusque  près  d'un  ponce  et  demi  au-dessus  de  son  ex- 
trémité inférieure,  les  toniques  intestinales  étaient  fortement  fpitiiifff^ 
dnrcs,  plus  dores  d'ailleurs  dans  certains  points  où  elles  [onaàiemx.  des 
plaques  épaisses  et  ou  le  toucher  faisait  naître  des  douleurs  plus  TÎves.  Le 
calibre  de  l'intestin  était  très*notabiement  diminué. 

Malgré  l'analogie  qu'un  pareil  rétrédssonent  oflrait  ayec  les  aitén— 
^ons  cardnomateuses  du  rectum,  M.  Richet,  prenant  en  oonsidératioB 
l'âge  de  la  malade  et  ses  antécédents,  se  plaça  au  seul  point  de  Yoe  qui 
pcmilt  de  tenter  une  médication.  Il  supposa  que  le  rétrédsscmeiit 
de  natore  syphilitique,  et  prescrivit  un  traitement  mercuriel.  En 
temps  que  le  protoiodine  était  administré  à  l'intérieur,  des  mèches 
étaient  appliquées  dans  le  rectum,  enduites  d'onguent  napolit»a.  Les 
efTets-de  la  médication  ne  furent  sensibles  qu'après  quinze  jours  en- 
TÎron.  Les  douleurs  commencèrent  à  diminuer  notablement,  les  pla- 
qués indorées  devinrent  moins  étendues  et  moins  dores.  Les  garde- 
robes  n'amenaient  plus  d'aussi  vires  douleurs.  Lé  rétrécissement  avâit 
considérablement  diminué,  et  déjà,  après  deux  mois  de  traitement, 
FqpaississemeBt  et  l'induration  des  tuniques  intestinales  avaient  dimi- 
■M  de  plus  des  deux  tiers,  lorsque  la  malade  exigea  sa  sortie  de 
l'hâtai. 

Cette  observation  offre  un  double  intérêt  pour  le  praticien.  E31e  est 
d'abord  un  exehiple  d'un  accident  syphilitique  assez  rare.  Le  rétrécis- 
sement éa  rectum  n^cst  point  une  des  formes  habituelles  de  la  syphilis 
eonstitntionnclle.  C'est  ordinairement  par  des  rhagades,  des  végétations 
qu'^e  se  manifeste  dans  cette  partie.  Ce  n'est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  et  bien  difficiles  k  expliquer,  qu'elle  attaque  en  masse 
ks  tuniques  de  l'intestin  dans  sa  portion  inférieure.  On  voit  aussi  par 
cette  observation  l'avantage  qu'il  y  a  à  se  placer,  dans  le  diagnostic  des 
maladies,  à  un  point  de  vue  thérapeutique.  Se  ûxer  à  l'idée  d'une  al- 
tératioii  carcinomateose,  c'était  renoncer  à  une  médication  active  et 
par  conséquent  priver  par  cela  même  la  malade  de  tonte  chance  de 
guérison. 


Aieiie  eonêécuiwê  é  une  colique  de  plomb.  —  G¥ér%9an.  — 
Parmi  les  accidents  qui  pemrent  se  rattadicr  à  l'empoisonnement  ]^ 
it»  sels  de  plomb  et  q«i  se  montrent  pendant  Je  cours'ou  à  la  suittjdes 
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coliques  satuniincs/aucnii  auteur,  à  notre  counaîssattee,  n'in  signalé  Tas- 
ci  te^  Aussi  ne  yoalons-nous  pas  aJOdrmer  que  cette   derniète  affection 
.soit  un  des  symptômes  de  P empoisonnement  saturnin  ;  mais   isomme 
nous  ayons  eju  l'occasion  d'observer  deux  fois,   en  peu  d^  temps,  1à 
complication  dont  nous  venons  de  parler,  mous  croyons  qu'il  ne  seira 
pas  inutile  d'appeler  sur  ce  fait  l'attention  des  médecins.  L'on  des 
deax  malades  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  est  encore  à 
l^âtel-Dieu.  Chez  celui-ci  tbut  fait  craindre  nne  terminaison  funesttt. 
Il  n'en  a  pas  été  de  même  chez  celui  dont  nous  allons  rapporter  l'his- 
toire et  chez  lequel  le  traitement  a  été  couronné  d'un  prompt  succès. 
Durand  (Nicolas),  âgé  de  quarante-huit  ans,  gazin*^  est  entré  à  l'Hi* 
tel-Dieu,  salle  Saint^Lazare,  49,  le  15  octobre  1846.  Cet  homme,  d'une 
constitution  assez  forte  et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé, 
n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'|ine  biennorrhagie  à  l'âge  de  dix'^sept 
t^ns.  Le  6  juin  1846,  il  a  travaillé,  pour  la  première  fois,  à  une  faJNÎ- 
que  de  blanc  de  oéruse.  Le  25  juillet  suivant,  il  a  été  pris  de  coliques. 
Gnq  jours  après  il  est  entré  à  Thôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-^Raphaâ^ 
dans  le  service  de  M.  Piorry.  Là,  il  a  été  traité  par  les  purgati&  il 
les  bains  sulfureux. 

En  sortant  de  cet  hôpital,  oii  il  avait  passé  un  mois,  Durand  st 
trouvait,  dit-il,  très-a(faibli,  mais  il  n'avait  plus  la  moindre  doufamr 
dans  l'abdomen,  son  appétit  était  excellent  et  ses  fonctions  digestives 
s'accomplissaient  fort  bien.  Quelques  jours  après  sa  sortie,  il  lui  est 
venu  de  l'enflure  aux  jambes.  Pendant  huit  jours,  l'œdème  a  étéb^rné 
aux  jambes  ;  puis  le  ventre  a  augmenté  de  volume.  L'ascite  a  augmenté 
rapidement  pendant  une  semaine  environ,,  puis  elle  est  restée  station- 
naii'e.  Le  développement  de  l'ascite  a  eu  lieu  sans  coliques  et  sans  au* 
cime  douleur,  mais  il  a  été  accompagné  d'une  diarrhée  assez  alxmdantt, 
durant  les  quinze  premiers  jours.  Néanmoins,  l'appétit  était  (ari  bon, 
et  le  malade  n'osait  pas  le  satisfaire  entièrement,  parce  que  la  respiration, 
fort  ginée  par  le  volume  du  ventre,  devenait  bien  plus  difBcile  pen- 
dant la  digestion.  IxMrsque  le  malade  est  entré  à  l'Hôlel-Dieu  (le  15  oc- 
tobre), nous  avons  constaté  les  symptômes  suivants  -:  face  pâle  et 
amaigrie,  ne  présentant  pas  d'cedème  ni  de  bouffissure  ;  ascite  considé- 
rable ;  eedème  des  extrémités  inférieures  et  du  scrotum.  Pas  de  fième: 
Pas  de  diarrhée.  Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  bien.  Urifie 
peu  abondante,  claire  et  limpide  ;  traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  nft 
donne  aucun  précipité.  Le  lendemain,  M.  Tessier  a  prescrit  :  liménade 
nitrique ^4  gouttes  d'acide  nitrique  dans  un  litre  d'eau);  cataplasmes 
de  feuilles  de  ciguë  sur  le  veatre  ;  2  bouillons  et  3  soiqpes. 

Ce  traitcmeat,  coaiûiué  pendant  quinze  jours,  n'a  pas  prodoil  éi 
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changeaient  notable  dans  Fétat  du  malade.  L'ascitc  n'a  pas  fait  de  pro- 
grès.  Le  l»""  novembre,  M,  Tessier  a  prescrit  :  Hmonade  nitrique; 
tous  les  matins,  un  verre  d'eau  de  Sedlitz  ;  tous  les  deux  jours,  un 
bain  de  vapeur.  —  Les  cataplasmes  de  feuilles  de  ciguë  ont  cte  sup- 
primés. Le  5  novembre,  le  malade  nous  a  fait  constater  que  son  yentre 
était  devenu  plus  souple,  quoique  son  volume  filit  toujours  à  peu  près 
le  même.  Le  malade  avait  été  averti  de  cet  heureux  changement  par 
la  facilité  plus  grande  de  sa  respiration.  Le  scrotum  avait  diminué  de 
volume,  et  l'œdème  des  extrémités  inférieures  avait  presque  entière- 
ment disparu.  Les  jours  suivants,  par  l'emploi  des  mêmes  moyens,  l'ài»^ 
cite  a  diminué  rapidement. 

A  la  fin  du  mois  de  novembre,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  liquide 
dans  l'abdomen.  Les  parois  abdominales  étaient  devenues  flasques  et  beau- 
coup trop  larges  relativement  au  volume  des  viscères  qu'elles  devaient 
contenir.  Cette  distension  des  parois  abdominales  faisait  éprouver  au 
malade  de  la  gêne  et  une  certaine  douleur  en  marchant.  Ces  petits  in- 
convénients ont  disparu  en  soutenant  l'abdomen  au  moyen  d'un  ban- 
dage de  corps.  Le  malade  est  resté  à  l'hôpital  jusqu'à  la  fin  de  dé- 
cembre. Pendant  ce  mois,  il  a  mangé  tous  les  jours  quatre  portions,  il 
a  repris  de  l'embonpoint  et  des  forces,  et  il  est  sorti  complètement 
guéri. 

Entérite  cholériforme.  —  Mort.  —  Exiguïté  des  lésions  anato- 
miques.  —  De  toutes  les  maladies  qui  se  manifestent  dans  la  première 
enfance,  il  en  est  peu  qui  soient  plus  graves  que  cette  espèce  particulière 
d'entérite,  à  laquelle  son  expression  syraptomatique,  la  rapidité  de  sa 
terminaison  ont  fait  si  justement  donner  le  nom  d'entérite  cholériforme. 
Cette  affection,  qui  survient  ordinairement  chez  les  enfants  sevrés  pré- 
maturément et  quelquefois  à  l'occasion  du  plus  léger  trouble  gastrique, 
semble  frapper  à  la  fois  tout  le  système.  En  même  temps  qu'une  per- 
turbation profonde  se  manifeste  du  côté  du  système  nerveux,  la  respi- 
ration et  la  circulation  s'anéantissent,  et  un  refroidissement  général 
indique  de  la  manière  la  plus  évidente  l'abolition  de  la  propriété  en 
vertu  de  laquelle  l'économie  produit  de  la  chaleur.  Il  semblerait  qu'une 
telle  afTection  dût  s'accompagner  de  désordres  anatomiques  graves  et 
étendus.  L'observation  suivante,  recueillie  à  l'hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Cécile,  n®  Il  bis\  montrera  à  quoi  peuvent  se  réduire  les  al- 
térations. 

Un  enfant  de  quatorze  mois,  sevré  depuis  trois  mois,  et  depuis  ce 
moment  constamment  sujet  à  la  diarrhée ,  entre  à  l'hôpital  dans  la 
soirée.  Depuis  la  veille  au  soir,  la  diarrhée  était  incessante,  séreuse, 
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presque  inodore,  accompagnée  de  vomissements  blanchâtres.  Le  pouls 
était  insensible,  l'haleine  glacée,  toute  la  surface  du  corps  cyanosée  et 
froide,  la  respiration  presque  nulle,  la  £auce  grippée,  les  yeux  profondé- 
ment excavés.  Des  convulsions  survenaient,  et  l'enfant  succombait  quel- 
ques hem*es  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie,  il  était  impossible  de  constater  aucune  lésion  ni  des 
centres  nerveux,  ni  des  autres  organes.  On  trouvait  seulement  une  rou- 
geur manifeste  avec  gonflement  et  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum,  l'intestin  étant  d'ailleurs  parfaitement  sain  dans  le 
reste  de  son  étendue. 

On  voit  donc  combien  les  altérations  appréciables  sont  minimes  en 
présence  de  symptômes  qui  indiquent  un  trouble  si  profond  de  l'éco- 
nomie. Quelquefois  la  lésion  est  encore  moindre,  et  on  ne  trouve 
d'autre  trace  anatomiquedn  mal  qu'un  simple  gonflement  sans  rougeur, 
mais  presque  toujours  avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum.  Ce  défaut  de  proportion,  si  évident  entre  les  altérations 
anatomiques  et  l'expression  syraptomatique  de  la  maladie,  doit  jeter  un 
grand  jour  sur  la  nature  de  l'entérite  cholériforme. 


Erosions  superficielles  de  Vextrèmité  inférieure  du  rectum,  — 
administration  de  lavements  au  nitrate  d'argent. — Il  est  une  af- 
fection que  Ton  confond  assez  souvent  avec  la  fissure  à  l'anus  qu'elle 
simule  parfaitement.  Elle  s'accompagne  de  phénomènes  presque  com- 
plètement identiques,  produit  les  mêmes  douleurs  et  se  manifeste  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  analogues.  Cette  maladie,  si  souvent  mé- 
connue, consiste  dans  des  érosions  très-superflcielles  et  multiples, 
d'une  fort  petite  étendue,  disséminées  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
ffueuse  du  gros  intestin  dans  sa  portion  la  plus  inférieure.  L'aspect 
et  la  fm'me  de  ces  érosions  rappellent  assez  bien  les  aphthes  lorsqu'elles 
sont  dénudées  de  leur  petite  couche  membraneuse. 

La  fissure  à  l'anus  se  rapproche  tellement 'par  ses  symptômes  de 
cette  affection,  qu'il  devient  impossible  de  l'en  distinguer  autrement 
(juc  par  une  inspection  directe.  Le  toucher  permet  de  constater  l'absence 
de  constriction  du  sphincter  et  de  la  Assure  douloureuse  entre  les  plis 
radiés  de  l'anus.  Un  exemple  très-remarquable  de  cette  affection  s'est 
pi'ésenté  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

Une  femme,  âgée  d'environ  vingt-deux  ans,  accouchée  pour  la  pre- 
mière fois,  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  accusait  des  dou- 
leurs vives  au  niveau  de  l'anus  àj  la  suite  de  chaque  garderobe. 
Ces  douleurs  duraient  pendant  un  temps  variable  d'une  demi-heure  à  plu- 
sieurs heures,  n'avaient  jamais  lieu  qu'après  la  défécation,  qui  s'accom- 


Menait  quelquefois  de  la  perte  de  (|nelques  gouttes  de  sang.  Eb  portait 
Û  doigt  dan»  le  reetum,  et  faisant  saillir  au  dehors  une  petite  partie  de 
là  nembrane  muqueuse,  on  constatait  facilement  l'existence  d'une  très- 
grande  quantité  de  petites  érosions  superficielles  et  arrondies.  Le 
sphincter  de  l'anus  n'était  le  siège  d'aucune  constriction.  On  ne  trouât 
fÊ$  entre  les  plis  la  moindre  fissure. 

Dei  lavements  furent  prescrits,  contenant  du  nitrate  d'argent,  dans 
U  proportion  de  25  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  300  gram^ 
mes  d*cau  distillée.  Us  furent  sppportés  comme  le  sont  ordinairement 
de  semblaliles  laveraents,  c'est-à-dire  sans  déterminer  ni  douleurs,  ni 
phénomènes  phlegmasiques.  L'amélioration,  après  quelques  jours  de 
traitement,  était  déjà  très-sensible. 

n  ne  faudrait  pas  considérer  le  nitrate  d'argent  comme  le  seul  re- 
mède à  opposer  à  cette  affection.  La  puissance  avec  laquelle  le  raUinhia 
h4Ui  ou  même  détermine  la  cicatrisation,  permet  de  croire  qu'on  em- 
ploierait avec  un  aussi  grand  avantage  ce  précieux  agent  théra- 
peutique. 

Traitement  de  Vérysipèlepardes  applications  d'éther  camphré. 
^^  Neui  ^vons  eu  déjà  l'occasion  de  signaler  les  heureux  résultats  qu'on 
peut  obtenir,  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  d'applications  métho- 
diques de  pommade  au  nitrate  d'argent.  Nous  avons  rapporté  des 
exemples  de  guérison  chez  de  très- jeunes  enfants,  condition  dans  la- 
quelle l'érysipèle  même  le  moins  étendu  est  en  général  d'une  extrême 
gravité.  Ces  faits  étaient  pour  la  plupart  recueillis  dans  le  service  de 
M,  le  professeur  Trousseau,  à  l'hôpital  Necker. 

Cet  ingénieux  praticien  a  imaginé  une  autre  méthode  de  traitement 
dont  les  i^ltats  semblent  devoir  être  aussi  heureux,  et  qui  ne  présoite 
|Mft  les  inconvénients  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  l'emploi  ^de  la 
pommade  contenant  une  forte  proportion  de  nitrate  d'argent.  Il  £dt, 
^  le  premier  jour  et  pendant  toute  la  durée  de  l'érysipèle,  couvrir  les 
parties  atteintes  d^une  solution  d'éther  camphré.  La  proportion  de  cam- 
plurt  est  considérable.  C'est  ordinairement  une  partie  de  camphre  pour 
deux  d'éthcr.  A  Taide  d'un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  cette  solu- 
tMNH  on  touche  facilement  tous  les  points  ér^-sipêlateux,  et  on  étend 
même  un  peu  au  delà  les  applications  dVthcr  camphré ,  qn'on  répèle 
d^ailleurs  cinq  ou  six  fois  par  ]oiir.  LVthcr  s'évapore  rapidement,  et  il 
Me  reste  à  la  surface  de  la  peau  qu'une  très-lègcre  couche  de  cam^Jire. 

C'est  là  une  médication  digne  de  fixer  l'attention.  File  est  simple  et 
dVui  emploi  extrêmement  facile.  Quelques  faits  que  nous  avons  recueillis 
4|»s  k  wrvioe  ée  11.  le  prefesseur  Trousseau*  nous  permetleat 
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finner  qu'elle  est  paiement  cTune  grande  puissance.  Di  ont  d'autant 
plus  de  Taleur,  qu'en  général  ils  ont  trait  à  des  érysipèles  chez  des 
enfants  exti'êmement  jeunes  (de  trois  mois  à  un  an)^.  Or,  on  sait  que 
l'érysipèle,  qui  che^  l'adulte  offre  en  général  peu  de  gravité,  doit  être 
considéré  comme  une  des  maladies  les  plus  redoutables  de  la  preipi^e 
enfance,  alors  même  que  son  peu  d'étendue  et  que  l'absence  de  pb^ 
nomènes  généraux  semblent  devoir  éloigner  toute  inquiétude.  . 


Opérationdu  phimosis.  -^Procédé  de  M.  f^idal  (de  Cassis).*^ 
Avant  les  progrès  récents  delà  chirurgie,  l'opération  dp  phimosis  se  ré- 
duisait le  plus  souvent  à,  une  simple  incision,  pratiquée  avec  un  bistouri 
sur  la  ligne  médiane  du  prépuce.  C'était,  comme  on  le  voit,  une  opé- 
ration d'une  très- grande  simplicité,  mais  aussi  fort  incomplète.  EUe 
laissait  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane  un  lambeau  flottant  très^in- 
coramode,  et  ne  donnait  ainsi  qu'une»  très-petite  partie  des  résultats 
qu'on  cherche  à  obtenir  par  cette  opération. 

Depuis  quelques  années  on  s'est  appliqué  à  modifier  l'opération  du 
phimosis  en  ce  qu'elle  avait  d'insuffisant,  et  les  procédés  fort  nogl- 
breux  suivant  lesquels  on  la  pratique  aujourd'hui  donnent  en  général 
presque  tous  des  résultats  qpi  laissent  peu  à  désirer.  Un  des  plus  ingé^ 
nieux  parmi  ces  procédés  est  celui  que  la  science  doit  à  M.  Vidal  (  de 
Cassis),  et  que  nous  avons  vu  souvent  mettre  en  pratique,,  à  l'hôpital  du 
Midi,  par  cet  habile  chirurgien.  Le  manuel  opératoire  est  d'une  grande 
simplicité.  On  attiré  et  on  fixe  le  prépuce  en  avant  du  gland,  à  l'aide 
de  pinces  qui  tendent  toujours  à  se  fermer  et  dont  le  mors  est  garni  de 
petites  pointes.  On  passe  alors,  à  l'aide  d'une  aiguille,  des  fils  qui  tra«- 
versent  l'épaisseur  du  prépuce  en  cinq  ou,  six  points.  Les  fils  restent 
ainsi  entre  le  prépuce  et  le  gland,  où  ils  forment  des  anses  semblables 
à  celles  qu'ils  font  sur  la  peau.  On  coupe  alors,  à  laide  de  forts  dscauY, 
la  portion  du  prépuce  qui  dépasse  le  gland  ;  pui^,  quaod  le  reste  d« 
prépuce  s'est  rétracté  on  fait  la  section  des  fils  au  point  ou  ils  formem 
des  anses,  et  en  liant  les  deux  extrémités  du  même  fil  on  ppère  une 
réunion  très- exacte  de  la  peaii  et  de  la  membrane  muqueuse  du  pré* 
puce  inégalement  rétractées.  La  réunion  se  fait  presque  toujours  par 
première  intention.  11  ne  se  produit  ni  hémorrhagie,  ni  érysipèle,  ni 
aucun  des  accidents  signalés  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  C'est 
donc  une  opération  qui  mérite  d'attirer  l'attention  ;  elle  est  chaque 
jour  pratiquée  avec  succès  dans  les  salles  de  l'hôpital  du  Midi. 


Fariole  et  vaccine  simultanées.  —  Développement  régulier 
des  deux  éruptions-  —  On  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers 
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temps  de  reconnaître  et  de  déterminer  i'inÛuence  réciproque  que  peu* 
vent  exercer  l'une  sur  l'autre  la  variole  et  la  vaccine  lorsqu'elles  se 
développent  simultanément.  Un  bon  nombre  d'observateurs  se  sont 
crus  fondés  à  alBrmer  que  cette  influence  était  nulle ,  alors  que  beau- 
coup d'autres  la  déclaraient  très-grande  et  allaient  même  jusqu'à  en 
fixer  toutes  les  conditions.  Une  semblable  dissidence  entre  des  prati* 
ciens  d'un  mérite  incontestable  a  bien  moins  sa  source  dans  une  erreur 
d'observation  que  dans  le  grave  défaut  des  principes  qui  servaient  de 
base  à  la  discussion.  On  admettait  en  effet  de  part  et  d'autre  ce  fait 
véritablement  faux  ,  à  savoir,  qu'il  existe  un  type  absolu  de  postale 
vaccinale  non  suscept^le  de  la  moindre  modification,  et  en  même 
temps  on  concluait  presque  toujours  de  simples  coïncidences  à  des  rap- 
ports de  causalité. 

Il  importe  donc,  dans  l'appréciation  de  cette  question,  de  se  tenir  en 
garde  contre  deux  erreurs  bien  faciles  à  commettre  et  qui  con^stent 
l'une  à  prendre  pour  une  modification  essentielle  de  la  variole  ou  de  la 
Vaccine  ce  qui  ne  l'est  pas ,  l'autre  à  voir  une  relation  intime  entre 
deux  faits  qui  n'en  ont  pas.  Sans  vouloir  juger  en  rien  la  question  , 
nous  rapporterons  le  fait  suivant,  qui  est  un  exemple  de  variole  et  vac- 
cine développées  simultanément  sans  exercer  l'une  sur  l'autre  la  moin- 
dre influence. 

Un  enfant  de  neuf  mois  (hôpital  Gochin,  salle  Sainte-Marie,  1  biSj 
service  de  M.  Blache),  prend  la  variole  de  sa  mère.  Il  avait  été  vac- 
ciné deux  jours  avant  l'invasion  des  prodromes.  La  variole  se  déve- 
loppe de  la  manière  la  plus  régulière,  soit  quant  à  la  forme  et  à  la 
marche  des  pustules,  soit  quant  aux  phénomènes  géucraux.  Elle  de- 
vient très-rapidement  confluente.  En  même  temps,  l'éruption  vaccinale 
se  manifeste  et  marche  de  la  manière  la  plus  normale.  Elle  débute  par 
une  petite  élévation  papuleusc  qui  devient  bientôt  pustuleuse.  Il  se 
forme  une  aréole  rouge  assez  étendue,  avec  tumeur  sous-vaccinale , 
moins  large ,  mais  aussi  étendue  que  celle  qu'on  rencontre  dans  des 
vaccines  très-régulières.  Les  pustules  vaccinales  deviennent  bientôt  le 
siège  d'une  suppuration  semblable  à  celle  qui  se  produit  habituelle- 
ment. Pub  une  pneumonie  survient  à  laquelle  l'enfant  succombe  pen- 
dant la  période  de  suppuration. 

Il  est  évident  que  dans  ce  fait,  dont  nous  ne  pouvons  rapporter  les 
détails  longuement  recueillis,  l'influence  d'une  éruption  sur  l'autre  était 
complètement  nuUe. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


i^LCALXS  {Mode  d'action  des)  sur 
Véconomie  et  sur  la  composition  de 
nos  humeurs  ;  indications  dé  leur  em- 
ploi. Dans  des  coiisidéralions  géné- 
rales sur  la  médication  alcaline,  M. 
Mialbe  s'est  proposé  principalement 
pour  objet  de  déterminer  le  mode 
d*action  des  alcalis  sur  Téconomie 
en  général  et  sur  lacomposilion  de 
nos  humeurs,  et  d'indiquer,  d'après 
celte  connaissance,  les  circonstan- 
ces dans  Iesqut;ll(>s  les  substances 
alcalines  pourroni  être  administrées 
avec  avantage,  en  quelle  quantité 
elles  devront  rètre  pour  rétablir  l'é- 
quilibre de  l'économie  malade,  et 
les  circonstances  contraires  dans 
lesquelles  l'emploi  de  ces  substances 
l>eui  devenir  prompiement  un  abus, 
et  entraîner  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Nous  résumerons  ici 
les  propositions  les  plus  immédia- 
tement pratiques  de  cet  important 
ti^vail. 

D'abord,  fait  remarquer  M.  Mialbe, 
l^administration  des  alcalins  à  dose 
exagérée  ne  saurait  entraîner  des 
accidents  aussi  grands  et  surtout 
aussi  prompts  que  le  feraient  les 
acides,  par  la  raison  qu,e,  dans  Vé- 
tat  de  santé,  les  trois  grandes  hu- 
meurs de  l'économie  animale*  le  chy- 
le, la  lymphe  et  le  sang,  sont  norma- 
lement alcalins,  et  que  c'est  dansuu 
milieu  alcalin  que  les  créations  et 
les  mutations  organiques  animales 
s'accomplissent. 

Mais,  de  ce  que  le  sang  et  les  au- 
tres liquides  du  corps  peuvent  être 
physiologiquement  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  alcalins,  il  ne  s'ensuit 
pas  (|ue  les  alcalins  puissent  être  in- 
considérément administrés. 

Dans  quelles  circonstances  l'em- 
ploi des  alcalins  est-il  efficace  ou 
dangereux  ? 

Lx)bservation   clinique  démontre 

3ue,  en  général,  l'ingestion  quoli- 
ienne  de  5  à  6  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  ou  d'une  dose  équir 
valente  de  toute  autre  préparation 
alcaline  quelconque ,  comme  une 
bouteille  d'eau  de  Vichy;  n'est  point 
défavorable,  mais  est  même  le  plus 
soiivent  avantageuse.  Bien  des  per- 
sonnes peuvent  ingérer  impunément 
une  dose  d'alcali  beaucoup  plus  éle- 
véc,^  mais  souvent  aussi  l'administra- 


tion de  doses  alcalines  minimes  a  dé- 
terminé de  graves  accidents.  —  En 
voici  l'explication  : 

Toutes  les  substances  qui  amène- 
ront daus  le  sang  la  prédominance 
des  acides  rendront  possible  Tinges- 
tion  maximum  des  alcalis.  Cest  ainsi 
que  les  habitants  inactifs  des  villes, 
chez  lesquels  la  sécrétion  acide  de 
la  peau  est  presque  nulle,  surtout 
en  hiver,  supporteront  sans  danger 
les  alcalins  à  dose  plus  ou  moins 
élevée.  Il  en  sera  de  même  des  per- 
sonnes qui  se  nourrissent  presque 
exclusivement  de  viande.  Au  con- 
traire, ce  qui  favorisera  la  prédomi- 
nance des  alcalis  dans  les  humeurs 
ne  permettra  pas  l'emploi  des  alca- 
lins ;  ainsi  les  habitants  laborieux  des 
campagnes,  à  cause  de  leur  sueur 
acide  exagérée,  ne  pourront  tolérer 
que  peu  ou  point  l'ingestion  des 
alcalis.  Il  en  sera  de  même  des  |>er^ 
sonnes  qui  se  nourrissent  exclusive- 
ment de  substances  végétales;  chez 
elles  le  sang  est  normalement  riche 
en  carbonate  de  potasse,  par  suite  de 
la  transformation  dans  ce  liquide 
nourricier  des  sels  potassiques  à 
acides  organiques  contenus  dans  les 
aliments  ingérés. 

EnGn,  certains  états  pathologiques 
sont  surtout  de  nature  à  faire  varier 
la  dose  habituelle  des  médicaments 
alcalins:  les  goutteux , les  graveleux, 
les  diabétiques,  peuvent,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  supportera 
dose  énorme  les  préparations  alca- 
lines; tandis  que  certaines  affections 
putrides  ne  sauraient  permettre 
sans  dahger  l'administration  des  al- 
calis. 

Les  préparations  alcalines  à  base 
de  chaux,  de  magnésie,  d<^  sonde  et 
de  potasse  peuvent  se  remplacer 
mutuellement  dans  la  pratique  mé- 
dicale. L'observation  clinique  l'a  de- 
puis longtemps  démontré.  La  chaux, 
bien  que  plus  caustique  que  la  ma- 
gnésie, peut  cependant,  avec  quel- 
ques précautions,  lui  être  substituée. 
Les  composés  alcalins  à  base  de  po- 
tasse marchent  do  pair  avec  ceux 
de  soude,  et  peuvent  également  se 
substituer,  bien  que  Ton  ait  prétendu, 
mais  à  tort,  que  la  soude  est  plus 
favorable  à  l'homme  que  la  potasse. 

La  pronriété  u  n'ont  les  préiuira- 
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temps  de  rectmnaître  et  de  déterminer  i'iuÛuence  réciproque  que  peu* 
vent  exercer  l'une  sur  l'autre  la  variole  et  la  vaccine  lorsqu'elles  se 
développent  simultanément.  Un  bon  nombre  d'observateurs  se  sont 
crus  fondés  à  alBrmer  que  cette  influence  était  nulle ,  alors  que  beau- 
coup d'autres  la  déclaraient  très-grande  et  allaient  même  jusqu'à  en 
fixer  toutes  les  conditions.  Une  semblable  dissidence  entre  des  prati* 
ciens  d'un  mérite  incontestable  a  bien  moins  sa  source  dans  une  erreur 
d'obseiTation  que  dans  le  grave  défaut  des  principes  qui  servaient  de 
base  à  la  discussion.  On  admettait  en  effet  de  part  et  d'autre  ce  fait 
véritablement  faux  ,  à  savoir,  qu'il  existe  un  type  absolu  de  postale 
vaccinale  non  suscept&le  de  la  moindre  modification,  et  en  même 
temps  on  concluait  presque  toujours  de  simples  coïncidences  à  des  rap- 
ports de  causalité. 

Il  importe  donc,  dans  l'appréciation  de  cette  question,  de  se  tenir  en 
garde  contre  deux  erreurs  bien  faciles  à  commettre  et  qui  con^tent 
l'une  à  prendre  pour  une  modification  essentielle  de  la  variole  ou  de  la 
vaccine  ce  qui  ne  l'est  pas ,  l'autre  à  voir  imc  relation  intime  entre 
deux  faits  qui  n'en  ont  pas.  Sans  vouloir  juger  en  rien  la  question  , 
nous  rapporterons  le  fait  suivant,  qui  est  un  exemple  de  variole  et  vac- 
cine développées  simultanément  sans  exercer  l'une  sur  l'autre  la  moin- 
dre  influence. 

Un  enfant  de  neuf  mois  (hôpital  Gochin,  salle  Sainte-Marie,  IbiSj 
service  de  M.  Blache),  prend  la  variole  de  sa  mère.  Il  avait  été  vac- 
ciné deux  jours  avant  l'invasion  des  prodromes.  La  variole  se  déve- 
loppe de  la  manière  la  plus  régulière,  soit  quant  à  la  forme  et  à  la 
marche  des  pustules,  soit  quant  aux  phénomènes  généraux.  Elle  dé- 
vient très-rapidement  confluente.  En  même  temps,  l'éruption  vaccinale 
se  manifeste  et  marche  de  la  manière  la  pins  normale.  Elle  débute  par 
une  petite  élévation  papuleuse  qui  devient  bientôt  pustuleuse.  Il  se 
forme  une  aréole  rouge  assez  étendue,  avec  tumeur  sous-vaccinale , 
moins  large ,  mais  aussi  étendue  que  celle  qu'on  rencontre  dans  des 
vaccines  très-régulières.  Les  pustules  vaccinales  deviennent  bientôt  le 
siège  d'une  suppuration  semblable  à  celle  qui  se  produit  habituelle- 
ment. Puis  une  pneumonie  survient  à  laquelle  l'enfant  succombe  pen- 
dant la  période  de  suppuration. 

Il  est  évident  que  dans  ce  fait,  dont  nous  ne  pouvons  rapporter  les 
détails  longuement  recueillis,  l'influence  d'une  éruption  sur  l'autre  était 
complètement  nuUe. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


i^LCALXS  {Mode  d'action  des)  sur 
Véconomie  et  sur  la  composition  de 
nos  humeurs  ;  indications  de  leur  em^ 
pîoi.  Dans  des  considéralions  géné- 
rales sur  la  médication  alcaline,  M. 
Mialbe  s*est  proposé  principalement 
pour  objet  de  déterminer  lo  mode 
d*action  des  alcalis  sur  l'économie 
en  général  et  sur  lacomposilion  de 
nos  humeurs,  et  d'indiquer,  d'après 
celte  connaissance,  les  circonstan- 
ces dans  lesquelles  les  substances 
alcalines  ppurroni  être  administrées 
avec  avantage,  en  quelle  quantité 
elles  devront  Têlre  pour  rétablir  l'é- 
quilibre de  Téconomie  malade,  et 
les  circonstances  contraires  dans 
lesquelles  l'emploi  de  ces  substances 
l>eut  devenir  prompiement  un  abus» 
et  entraîner  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Nous  résumerons  ici 
les  propositions  les  plus  immédia- 
tement pratiques  de  cet  important 
ti^vail. 

D'abord,  fait  remarquer  M.  Mialbe, 
l^admittistration  des  alcalins  à  dose 
exagérée  ne  saurait  entraîner  des 
accidents  aussi  grands  et  surtout 
aussi  prompts  que  le  feraient  les 
acides,  par  la  raison  que,  dans  l'é- 
tat de  santé,  les  trois  grandes  hu- 
meurs de  l'économie  animale*  le  chy- 
le, la  lymphe  et  le  sang,  sont  norma- 
lement alcalins,  et  que  c*est  dansuu 
milieu  alcalin  que  les  créations  et 
les  mutations  organiques  animales 
s'accomplissent. 

Mais,  de  ce  que  le  sang  et  les  au- 
tres liquides  du  corps  peuvent  être 
physiologiquemcnt  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  alcalins,  il  ne  s'ensuit 
pas  (jue  les  alcalins  puissent  être  in- 
considérément administrés. 

Dans  quelles  circonstances  l'em^ 
ploi  des  alcalins  est-il  efficace  ou 
uangereux  ? 

Lx)bservation   clinique  démontre 

3ue,  en  général,  l'ingestion  qiioli- 
ienne  de  5  à  6  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  ou  d'une  dose  équi- 
valente de  toute  autre  préparation 
alcaline  quelconque ,  comme  une 
bouteille  d'eau  de  Vichy;  n'est  point 
défavorable,  mais  est  même  le  plus 
souvent  avantageuse.  Bien  des  per- 
sonnes peuvent  ingérer  impunément 
une  dose  d'alcali  beaucoup  plus  éle- 
vée, mais  souvent  aussi  l'administra- 


tion de  doses  alcalines  minimes  a  dé- 
terminé de  graves  accidents.  —  En 
voici  l'explication  : 

Toutes  les  substances  qui  amène- 
ront daus  le  sang  la  prédominance 
des  acides  rendront  possible  Tinges- 
tion  maximum  des  alcalis.  C'est  ainsi 
que  les  habitants  inactifs  des  villes, 
chez  lesquels  la  sécrétion  acide  de 
la  peau  est  presque  nulle,  surtout 
en  hiver,  supporteront  sans  danger 
les  alcalins  à  dose  plus  ou  moins 
élevée.  Il  en  sera  de  même  des  per- 
sonnes qui  se  nourrissent  presque 
exclusivement  de  viande.  Au  con- 
traire, ce  qui  favorisera  la  prédomi- 
nance des  alcalis  dans  les  humeurs 
ne  permettra  pas  l'emploi  des  alca- 
lins; ainsi  les  habitants  laborieux  des 
campagnes,  à  cause  de  leur  sueur 
acide  exagérée,  ne  pourront  tolérer 
que  peu  ou  point  l'ingestion  des 
alcalis.  Il  en  sera  de  même  des  |>er- 
sonnes  qui  se  nourrissent  exclusive- 
ment de  substances  végétales  ;  chez 
elles  le  sang  est  normalement  riche 
en  carbonate  de  potasse,  par  suite  de 
la  transformation  daus  ce  liquide 
nourricier  des  sels  potassiques  à 
acides  organiques  contenus  dans  les 
aliments  ingérés. 

EnGn,  certains  états  pathologiques 
sont  surtout  de  nature  à  faire  varier 
la  dose  habituelle  des  médicaments 
alcalins:  les  goutteux , les  graveleux, 
les  diabétiques,  peuvent,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  supportera 
'  dose  énorme  les  préparations  alca- 
lines; tandis  que  certaines  affections 
putrides  ne  sauraient  permettre 
sans  dahger  l'administration  des  al- 
calis. 

Les  préparations  alcalines  à  base 
de  cliaux,  de  magnésie.  d«  soude  et 
de  potasse  peuvent  se  remplacer 
mutuellement  dans  la  pratique  mé- 
dicale. L'observation  clinique  l'a  de- 
puis longtemps  démontré.  La  chaux, 
bien  que  plus  caustique  que  la  ma- 
gnésie, peut  cependant,  avec  quel- 
ques précautions,  lui  être  substituée. 
Les  composés  alcalins  à  base  de  po- 
tasse marchent  do  pair  avec  ceux 
de  soude,  et  peuvent  également  se 
substituer,  bien  que  l'on  ait  prétendu, 
mais  à  tort,  que  la  soude  est  plus 
favorable  à  l'homme  que  la  potasse. 

La  prouriété  uu'ont  les  prépara- 
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temps  de  reconnaître  et  de  déterminer  l'iuÛuence  réciproque  que  peu- 
vent exercer  l'une  sur  l'autre  la  variole  et  la  vaccine  lorsqu'elles  se 
développent  simultanément.  Un  bon  nombre  d'observateurs  se  sont 
crus  fondés  à  afErmer  que  cette  influence  était  nulle ,  alors  que  beau- 
coup d'autres  la  déclaraient  très-grande  et  allaient  même  jusqu'à  en 
fixer  toutes  les  conditions.  Une  semblable  dissidence  entre  des  prati* 
ciens  d'un  mérite  incontestable  a  bien  moins  sa  source  dans  une  erreur 
d'obseiTation  que  dans  le  grave  défaut  des  principes  qui  servaient  de 
base  à  la  discussion.  On  admettait  en  effet  de  part  et  d'autre  ce  fait 
véritablement  faux  ,  à  savoir,  qu'il  existe  un  type  absolu  de  pustule 
vaccinale  non  suscept&le  de  la  moindre  modification,  et  en  même 
temps  on  concluait  presque  toujours  de  simples  coïncidences  à  des  rap- 
ports de  causalité. 

Il  importe  donc,  dans  l'appréciation  de  cette  question,  de  se  tenir  en 
garde  contre  deux  erreurs  bien  faciles  à  commettre  et  qui  con^stent 
Tune  à  prendre  pour  une  modification  essentielle  de  la  variole  ou  de  la 
vaccine  ce  qui  ne  l'est  pas ,  l'autre  à  voir  une  relation  intime  entre 
deux  faits  qui  n'en  ont  pas.  Sans  vouloir  juger  en  rien  la  question  , 
nous  rapporterons  le  fait  suivant,  qui  est  un  exemple  de  variole  et  vac- 
cine développées  simultanément  sans  exercer  l'une  sur  l'autre  la  moin- 
dre  influence. 

Un  enfant  de  neuf  mois  (hôpital  Gochin,  salle  Sainte-Marie,  1  biSy 
service  de  M.  Blache),  prend  la  variole  de  sa  mère.  Il  avait  été  vac- 
ciné deux  jours  avant  l'invasion  des  prodromes.  La  variole  se  déve- 
loppe de  la  manière  la  plus  régulière,  soit  quant  à  la  forme  et  à  la 
marche  des  pustules,  soit  quant  aux  phénomènes  géucraux.  Elle  de- 
vient  très-rapidement  confluente.  En  même  temps,  l'éruption  vaccinale 
se  manifeste  et  marche  de  la  manière  la  pins  normale.  Elle  débute  par 
une  petite  élévation  papuleuse  qui  devient  bientôt  pustuleuse.  Il  se 
ferme  une  aréole  rouge  assez  étendue,  avec  tumeur  sous- vaccinale , 
moins  large ,  mais  aussi  étendue  que  celle  qu'on  rencontre  dans  des 
vaccines  très-régulières.  Les  pustules  vaccinales  deviennent  bientôt  le 
siège  d'une  suppuration  semblable  à  celle  qui  se  produit  habituelle- 
ment. Puis  une  pneumonie  survient  à  laquelle  l'enfant  succombe  pen- 
dant la  période  de  suppuration. 

Il  est  évident  que  dans  ce  fait,  dont  nous  ne  pouvons  rapporter  les 
détails  longuement  recueillis,  l'influence  d'une  éruption  sur  l'autre  était 
complètement  nulle. 
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RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


i^LCALXS  {Mode  d'action  des)  sur 
Véconome  et  sur  la  composition  de 
nos  humeurs  ;  indications  de  leur  em- 
j^i.  Dans  des  consiciéralions  géné- 
rales sur  la  médicalion  alcaline,  M. 
Mialbe  s'est  proposé  principalement 
pour  objet  de  déterminer  lo  mode 
d'action  des  alcalis  sur  l'économie 
en  ii^énêral  et  sur  la  composition  de 
nos  humeurs,  et  d'indiquer,  d'après 
celte  connaissance,  les  circonstan- 
ces dans  lesqutdles  les  substances 
alcalines  pourront  être  administrées 
avec  avantage,  en  quelle  quantité 
elles  devront  Tôtre  pour  rétablir  Té- 
quilibre  de  Téconomie  malade,  et 
les  circonstances  contraires  dans 
lesquelles  l'emploi  de  ces  substances 
peut  devenir  promplemeut  un  abus, 
et  entraîner  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Nous  résumerons  ici 
les  propositions  les  plus  immédia- 
tement pratiques  de  cet  important 
ti^vail. 

D'abord,  fait  remarquer  M.  Mialbe, 
l^administration  des  alcalins  à  dose 
exagérée  ne  saurait  entraîner  des 
accidents  aussi  grands  et  surtout 
aussi  prompts  que  le  feraient  les 
acides,  par  la  raison  que,  dans  l'é- 
tat de  santé,  les  trois  grandes  hu- 
meurs de  l'économie  animale*  le  chy- 
le, la  lymphe  et  le  sang,  sont  norma- 
lement alcalins,  et  que  c'est  dans  un 
milieu  alcalin  que  les  créations  et 
les  mutations  organiques  animales 
s'accomplissent. 

Mais,  de  ce  que  le  sang  et  les  au- 
tres liquides  du  corps  peuvent  être 
physiologiquement  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  alcalins,  il  ne  s'ensuit 
pas  (jue  les  alcalins  puissent  être  in- 
considérément administrés. 

Dans  quelles  circonstances  l'em- 
ploi des  alcalins  est-il  efficace  ou 
dangereux  ? 

L^l)servation   clinique  démontre 

3ue,  en  général,  l'ingestion  quoli- 
ienne  de  5  à  6  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  ou  d'une  dose  équir 
valente  de  toute  autre  préparation 
alcaline  qiielconque ,  comme  une 
bouteille  d'eau  de  Vichy;  n'est  point 
défavorable,  mais  est  même  le  plus 
souvent  avantageuse.  Bien  des  per- 
sonnes peuvent  ingérer  impunément 
une  dose  d'alcali  beaucoup  plus  éle- 
vée, mais  souvent  aussi  l'administra^ 


tien  de  doses  alcalines  minimes  a  dé- 
terminé de  graves  accidents.  —  En 
voici  l'explication  : 

Toutes  les  substances  qui  amène- 
ront daus  le  sang  la  prédominance 
des  acides  rendront  possible  Tinges- 
tion  maximum  des  alcalis.  Cest  ainsi 
que  les  habitants  inactifs  des  villes, 
chez  lesquels  la  sécrétion  acide  de 
la  )[)eau  est  presf^ue  nulle,  surtout 
en  hiver,  supporteront  sans  danger 
les  alcalins  à  dose  plus  ou  moins 
élevée.  Il  en  sera  de  même  des  per- 
sonnes qui  se  nourrissent  presque 
exclusivement  de  viande.  Au  con^- 
traire,  ce  qui  favorisera  la  prédomi- 
nance des  alcalis  dans  les  humeurs 
ne  permettra  pas  l'emploi  des  alca- 
lins; ainsi  les  habitants  laborieux  des 
campagnes,  à  cause  de  leur  sueur 
acide  exagérée,  ne  {pourront  tolérer 
que  peu  ou  point  l'ingestion  des 
alcalis.  Il  en  sera  de  même  des  |>er- 
sonnes  qui  se  nourrissent  exclusive- 
ment de  substances  végétales;  chez 
elles  le  sang  est  normalement  riche 
en  carbonate  de  potasse,  par  suite  de 
la  transformation  daus  ce  liquide 
nourricier  des  sels  potassiques  à 
acides  organiques  contenus  dans  les 
aliments  ingérés. 

EnGn,  certains  états  pathologiques 
sont  surtout  de  nature  à  faire  varier 
la  dose  habituelle  des  médicaments 
alcalins:  les  goutteux , les  graveleux, 
les  diabétiques,  peuvent,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  su  importer  à 
'  dose  énorme  les  préparations  alca- 
lines ;  tandis  que  certaines  affections 
putrides  ne  sauraient  permettre 
sans  dahger  l'administration  des  al- 
calis. 

Les  prét)arations  alcalines  à  base 
de  chaux,  de  maguésie.  d«*  soude  et 
de  potasse  peuvent  se  remplacer 
mutuellement  dans  la  pratique  mé- 
dicale. L'observation  clinique  l'a  de- 
puis longtemps  démontré.  La  chaux, 
bien  que  plus  caustique  que  la  ma- 
gnésie, peut  cependant,  avec  quel- 
ques précautions,  lui  être  substituée. 
Les  composés  alcalins  à  base  de  po- 
tasse marchent  do  pair  avec  ceux 
de  soude,  et  peuvent  également  se 
substituer,  bien  que  l'on  ait  prétendu, 
mais  à  tort,  que  la  soude  est  plus 
favorable  à  l'homme  que  la  potasse. 

La  prooriété  uu'ont  les  prépara- 
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temps  de  reconnaître  et  de  déterminer  l'inHueiice  rédproque  cpe  peu- 
▼est  exercer  l'une  sur  l'autre  la  Tariole  et  la  raocine  lorsqu'elles  se 
développent  simultanément.  Un  bon  nombre  d'(^»crvateurs  se  sont 
cms  fondés  à  affirmer  que  cette  influence  était  nulle ,  akm  que  heau* 
eoop  d'autres  la  dédaraient  très-grande  et  allaient  même  insqn'à  en 
fixer  tontes  les  conditions.  Une  semblable  dissidence  entre  des  prati» 
dens  d'un  mérite  incontestable  a  bien  moins  sa  source  dans  une  erreor 
d'observation  que  dans  le  grave  défaut  des  principes  qui  servaient  de 
base  à  la  discussion.  On  admettait  en  effet  de  part  et  d'autre  ce  ùit 
véritablement  faux  ,  à  savoir,  qu'il  existe  un  type  absolu  de  pnstnle 
yacdnale  non  suscepfâ)le  de  la  inoindre  modification,  et  en  même 
temps  on  concluait  presque  toujours  de  simples  coïncidences  à  des  rap- 
ports de  causalité. 

Il  importe  donc,  dans  l'appréciation  de  cette  question,  de  se  tenir  en 
garde  contre  deux  erreurs  bien  faciles  à  commettre  et  qui  consistent 
Tune  à  prendre  pour  une  modification  essentielle  de  la  variole  ou  de  la 
vaccine  ce  qui  ne  l'est  pas,  l'autre  à  voir  une  relation  intime  entre 
deux  faits  qui  n'en  ont  pas.  Sans  vouloir  juger  en  rien  la  question  , 
nous  rapporterons  le  fait  suivant,  qui  est  un  exemple  de  variole  et  vac- 
cine développées  simultanément  sans  exercer  l'une  sur  l'autre  la  moin'' 
dre  influence. 

Un  enfant  de  neuf  mois  (hôpital  Gochin,  salle  Sainte-Marie,  Ibis, 
service  de  M.  Blache),  prend  la  variole  de  sa  mère.  Il  avait  été  vac- 
ciné deux  jours  avant  l'invasion  des  prodromes.  La  variole  se  déve- 
loppe de  la  manière  la  plus  régulière,  soit  quant  à  la  forme  et  à  la 
marche  des  pustules,  soit  (|uant  aux  phénomènes  généraux.  Elle  dé> 
vient  très-rapidement  confluente.  En  même  temps,  l'éruption  vaccinale 
se  manifeste  et  marche  de  la  manière  la  plus  normale.  Elle  débute  par 
une  petite  élévation  papuleusc  qui  devient  bientôt  pustuleuse.  Il  se 
ferme  une  aréole  rouge  assez  étendue,  avec  tumeur  sous-vaccinale , 
moins  large ,  mais  aussi  étendue  que  celle  qu'on  rencontre  dans  des 
vaccines  très-régulières.  Les  pustules  vaccinales  deviennent  bientôt  le 
siège  d'une  suppuration  semblable  à  celle  qui  se  produit  habituelle- 
ment. Puis  une  pneumonie  survient  à  laquelle  l'enfant  succombe  pen- 
dant la  période  de  suppuration. 

Il  est  évident  que  dans  ce  fait,  dont  nous  ne  pouvons  rapporter  les 
détails  longuement  recueillis,  l'inQuence  d'une  éruption  sur  l'autre  était 
complètement  nulle. 
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iVLGALXS  {Mode  d'action  des)  sur 
récmonUe  et  sur  la  composition  de 
nos  humeurs  ;  indications  de  leur  emr 
pïoi.  Dans  des  considérations  géné- 
rales sur  la  médication  alcaline,  M. 
Mialbe  s*est  proposé  principalement 
pour  objet  de  déterminer  lo  mode 
aaction  des  alcalis  sur  l'économie 
en  ij^énéral  et  sur  lacomposilion  do 
nos  humeurs,  et  dMndiquer,  d'après 
celte  connaissance,  les  circonstan- 
ces  dans  lesquelles  les  substances 
alcalines  pourront  être  administrées 
avec  avantage,  en  quelle  quantité 
elles  devront  rètre  pour  rétablir  Té- 
quilibre  de  Técouomie  malade,  et 
les  circonslauces  contraires  dans 
lesquelles  remploi  de  ces  substances 
l>eut  devenir  promplement  un  abus, 
et  entraîner  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Nous  résumerons  ici 
les  propositions  les  plus  immédia- 
tement pratiques  de  cet  important 
travail. 

D'abord,  fait  remarquer  M.  Mialbe, 
l^administration  des  alcalins  à  dose 
exagérée  ne  saurait  entraîner  des 
accidents  aussi  grands  et  surtout 
aussi  prompts  que  le  feraient  les 
acides,  par  la  raison  que,  dans  Vé- 
tat  de  santé,  les  trois  grandes  hu- 
meurs de  l'économie  animale,  le  chy- 
le, la  lymphe  et  le  sang,  sont  norma- 
lement alcalins,  et  que  c'est  dans  uu 
milieu  alcalin  que  les  créations  et 
les  mutations  organiques  animales 
s'accomplissent. 

Mais,  de  ce  que  le  sang  et  les  au- 
tres liquides  du  corps  peuvent  être 
physiologiquement  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  alcalins,  il  ne  s'ensuit 
pas  (jue  les  alcalins  puissent  être  in- 
considérément administrés. 

Dans  quelles  circonstances  l'em- 
ploi des  alcalins  est-il  efficace  ou 
dangereux  ? 

L^)bservation   clinique  démontre 

3ue,  en  général,  l'ingestion  quoli- 
ienne  de  5  à  6  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  ou  d'une  dose  équir 
valente  de  toute  autre  préparation 
tlcaline  quelconque ,  comme  une 
bouteille  d'eau  de  Vichy;  n'est  point 
défavorable,  mais  est  même  le  plus 
souvent  avantageuse.  Bien  des  per- 
sonnes peuvent  ingérer  impunément 
une  dose  d'alcali  beaucoup  plus  éle- 
vée, mais  souvent  aussi  l'administra- 


tion de  doses  alcalines  minimes  a  d^ 
terminé  de  graves  accidents.  —  En 
voici  l'explication  : 

Toutes  les  substances  qui  amène- 
ront daus  le  sang  la  prédominance 
des  acides  rendront  possible  Tinges- 
tion  maximum  des  alcalis.  C'est  ainsi 
que  les  habitants  inactifs  des  villes, 
chez  lesquels  la  sécrétion  acide  de 
la  )»eau  est  presque  nulle,  surtout 
en  hiver,  supporteront  sans  danger 
les  alcalins  à  dose  plus  ou  moins 
élevée.  11  en  sera  de  même  des  per- 
sonnes qui  se  nourrissent  presque 
exclusivement  de  viande.  Au  con^- 
traire,  ce  qui  favorisera  la  prédomi- 
nance des  alcalis  dans  les  humeurs 
ne  permettra  pas  l'emploi  des  alca- 
lins ;  ainsi  les  habitants  laborieux  des 
campagnes,  à  cause  de  leur  sueur 
acide  exagérée,  ne  pourront  tolérer 
que  peu  ou  point  l'ingestion  des 
alcalis.  Il  en  sera  de  même  des  per- 
sonnes qui  se  nourrissent  exclusive- 
ment de  substances  végétales;  chez 
elles  le  sang  est  normalement  riche 
en  carbonate  de  potasse,  par  suite  de 
la  transformation  daus  ce  liquide 
nourricier  des  sels  potassiques  à 
acides  organiques  contenus  dans  les 
aliments  ingérés. 

Enûn,  certains  états  pathologiques 
sont  surtout  de  nature  à  faire  varier 
la  dose  habituelle  des  médicaments 
alcalins:  les  goutteux , les  graveleux, 
les  diabétiques,  peuvent,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  supportera 
dose  énorme  les  préparations  alca- 
lines ;  taudis  que  certaines  affections 
putrides  ne  sauraient  permettre 
sans  dahger  l'administration  des  al- 
calis. 

Les  préparations  alcalines  à  base 
de  chaux,  de  magnésie,  d«^  soude  et 
de  potasse  peuvent  se  remplacer 
mutuellement  dans  la  pratique  mé- 
dicale. L'observation  clinique  l'a  de- 
puis longtemps  démontré.  La  chaux, 
bien  que  plus  caustique  que  la  ma- 
gnésie, j>eut  cependant,  avec  quel- 
ques précautions,  lui  être  substituée. 
Les  composés  alcalins  à  base  de  po- 
tasse marchent  do  pair  avec  ceux 
de  soude,  et  peuvent  également  se 
substituer,  bien  que  l'on  ait  prétendu, 
mais  à  tort,  que  la  soude  est  plus 
favorable  à  l'homme  que  la  potasse. 

La  prooriété  uu'ont  les  prév^w^- 
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tîons  alcalines  de  mettre  à  nu  de  Capsules  de  bicarbonate  de  soude. 
Vammoniaque,  en  réagissant  avec  les  Bicarbonate  de  sonde.  50  grammes. 
composés    ammoniacaux    contenus  sirop  de  gom.  (Codex.)  Q.  s. 
dans  la  salive,  ainsi  que  cela  a  été  Bâtiez  fortement  dans  un  roortiar 
démontré  par  M.  Chevreul,  fait  que  de  marbre,  et  quand  la  masse  aura 
ces  agents  médicamenteux  ne  peu-  acquis  une  consisiance  pilulaire  un 
vent  être  longtemps  conlinués  sans  peu  molle,  divisez-la  en  100  bols  de 
exciter  plus  ou  moins  le  dégoût,  forme  olivaire  que  vous  recouvrir» 
qu'autant  qu'on  les  étend  dans  beau-  g,  a.  d'une  couche  du  mfélange  sut- 
coup  d'eau,  ou   qu'on    les  associe  vanl: 

à  une  proportion  très-marquée  de  crèneiine. s  parUet . 

sucre.  .  X    1  Sucre.  .  '. 2 

Bien  que  l'on  puisse,  en  général.  Gomme  arabique.  .  .     1 

obtenir,  à  l'aide  d'une  préparation  Eau  ... 8 

alcaline  quelconque,  un  résultat  mé-  ces  capsules  contiennent  cba(|i|fî 

dical   identique,  M.   Mlalhe  pense  ^n  demi-gramme  de  bicarbonate  de 

qu'il  est  convenable  de  donner  la  pré^  soude,    c'est-à-dire    que    chacune 

férence  aux   composés  alcalins  qui  d'elles  équivaut  à  plus  d'une  dou- 

offrenl  à   la  fois   l'avantage  d'être  zaine  de  pastilles  de  Vichy.  De  louç 

toujours  d'une  composition  chimi-  les  moyens  lisilés  pour  administrer 

que  constante  et  d'un  effet  théra-  |es  médicaments  alcalins,  c'est  le 

peutique  local  à  peu  près  nul.  A  ce  piQg  commode  et  le   moins   désa- 

double  litre,  la  magnésie  calcinée  gréable  au  goût.  {L Union  médiçaXe, 

hydratée  et  le  bicarbonate  de  soude  janvier  1$47.) 

lui  paraissent  tenir  le  premier  rang.  

Aussi  l'auteur  se   borne- t-il  à  in-  AMPUTATION   DE    LA  VEAOE 

diquer  dans  ce  travail  les  fornriules  {Nouveau  procédé  pour  V),  La  note 

qui  ont  uniquement  trait  à  Tadmi-  suivante  a  été  extraite  d'un  journal 

nistration  de  ces  deux  alcalis.  C'est  italien,  où  elle  a  été  publiée  par  M. 

par  l'énoncé  de  ces  formules  que  nous  Rizzoli— L'un  des  plus  désagréal)les 

terminerons  celte  citation.  et  des  plus  fâcheux  accidents  qui  aui- 

Lait  de  magnésie,  ou  magnésie  hy-  ^vent  l'amputation  de  la  verge,  est  l'im- 

draiée  officinale,  magnésie  calcinée  possibilité  de  retrouver  l'urètre  une 

du  Codex.  ...     100  grammes.  fois  que  la  section  du  membre  a  été 

Eau  pure  .....     800  grammes.  foiie.  La  surabondance  de   la  peau 

Eau  de  Heurs  d'orang.    100  grammes.  ^^^^  p^^g  ^^^  ^^^^^^  q„^  viennent 

Broyez  la  magnésie  avec  l'eau,  et  mettre  obstacle  à  ce  qu'on  découvre 

nortez  ensuite  le  mélange  à  l'ébul-  aisément  l'uièire,  M.  Rizzoli  formule 

lition,  en  agitant   sans  cesse,  afin  d'abord  ce  précepte,  généralement 

d'éviter  que  l'oxyde  ne  se  précipite  admis  du  reste  en  médecine  opéra^ 

en  s' hydratant;  passez  au   travers  loipe,  qu'il  faut  dans  Tamputaiion 

d'une  éiamine  à  looch,  et  ajoutez  en-  laisser  aux  téguments  leur  longueur 

suite  l'eau  aromatique.  Le  lait  ma-  naturelle.  Il  se  contente  donc  de  fai»* 

gnésien  contient  2  grammes  d'oxyde  ^e  tendre  la  peau  en  tirant  lui-même 

par  chaque  cuillerée  à  bouche.  vers  le  pubis  celle  qui  recouvré  lé 

Le  lait  de  magnésie  doit  être  pris  dos  de  l'organe,  et  en  eotifiant  à  un 

k  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  le  fidèle  soin  de  tirer  en  sens  inverse, 

matin  à  jeun,  ou  le  soir  en  se  cou-  c'est-à-dire  du  côté  du  gland,  celle 

chant,  et  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  qui  est  en  bas,  en  rapport  avec  Tu- 

bouche  dans  le  traitement  du  dia-  rètre.  Cela  fait,  il  porte  le  bistouri 

bêle;  enfin,  comme  laxatif  léger,  on  sur  la  partie  inférieure  et  le  dirige 

peut  en  élever  la  dose  à  2, 3  et  même  obliquement,  de  bas  en  haut,  etd'ar- 

4  grandes  cuillerées  prises  en  un  seul  pière  en  avant,  de  manière  à  couper 

coup,  dans  un  demi-verre  dV.au,  le  le  canal  de  l'urètre  en  bec  de  fiûle: 

sucre  ayant  la  propriété  d'augmenter  puis,  une  fois  la  section  de  celui-ci 

l'eff'et  relâchant  de  l'oxyde  de  mag-  opérée,  il  change  la  direciion  de 

nesium.  l'instrument  et  achève  de  couper  la 

Eau  alcaUne  gazeuse.  verge  en    divisant  perpendiculaire-' 

_                                 .Kl  II.»  ^^^^  ^^s  corps  caverneux.  Ou  com- 

SSi^KA»".,:  À^'.'^,:*:    i  ?^omJ!i«  prend  que  le  bistouri  n'abandonnant 

Bicarbonate  de  soude.    8  grammes.  t"^  .^  m  *^  /^             .^^^:i:««.:««  «i- 

^.     ,        ...          .    .     .  pas  la  partie,  cette  modilicaiion  al- 

Dissolvez.  Ultrez  et  ajoutez  :  Uge  à  iHiine  l'opération  d'un  instant. 

Aeide  citrique  ....     5  grammes.  Les  téguments,  ainsi  coupés,  se  trou- 

Bouebez  et  fieelez  ;  vent  ensuite  être  conservés  de  telle 
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sorte,  qu'en  tirant,  ili  recouvrent 
les  corps  cavernenx  sans  masouer 
en  bas  l-urèlre.  Celui-ci  étant  d  ail- 
leurs divisé  obliquement,  offre  une 
section  de  surface  tellement  large, 
qu'il  est  impossible  de  ne  pas  le  re- 
connaître au  premier  coup  d'œil. 
M.  Rizzoli  a  opéré,  en  février  1844, 
par  ce  procédé  un  bomrae  de  soixan- 
te-deui  ans,  pour  un  cancer  ayant 
envahi  la  presque  totalité  du  mem- 
bre viril.  L'urine  trouva  un  passade 
tellement  libre,  (]u'il  n'y  eut  besoiu 
d'y  introduire  ni  sonde,  ni  bougie. 
La  cicatrice  était  formée  dès  le  si- 
lième  jour,  et  la  guérison  fut  par- 
feile.  (  Gtuêtte  des  Hôpitaux ,  dé- 
cembre 1846.) 

CALCULS  VESIGAUX  CHEZ  LES 

ENFAlfTS  (De  la  toiUe  et  de  la  Utho- 
tritie dans  les  cas  de).  Dans  un  remar- 
quable Mémoire  lu  par  M.  le  profes- 
seur Roux  devant  l'Académie  de  mé- 
decine, cet  babilo  chirurgien  se  pose 
cette  question  dont  la  solution  a  une 
importance  pratique  que    tout    le 
monde  comprendra  et  qu'il  est  on  ne 
peut  plus  intéressant  de  rechercher 
avec  tout  le  soin  que  com|>orle  un 
pareil  sujet  :  cette  question  est  la  sui- 
vante: Gonvient-il  de  soumettre  les 
jeunes  sujets calculeuY  à  la  liihotritie? 
Cette  opération  offre-t-elle  pour  eux 
autant  de  chances  de  succès  que  la 
taille,  ou  de  lels  avantages  qu'on  soit 
autorisé  à  la  leur  pratiquer  plutôt  que 
cette  dernièrequand  les  circonstances 
semblent  favorables?  M.  Roux  est  de 
l'avisdeceux  qui  pensent  que  la  taille 
est  chez  les  enfants  préférable  à  la 
Jilbotritie.  Sans  doute  de  très-jeunes 
sujets  ont  pu  supporter  les  longues 
manœuvres  nécessaires  pour  le  trai- 
tement d'un  calcul,  sans  doute  on  est 
parvenu  chez  eux  à  débarrasser  ainsi 
la  vessie   d'un  tel  corps  étranger, 
comme  on  aurait  pu  faire  en  les  tail- 
lant; MM.  Civiale,  Ségalas  et  Lerov 
d'Eliolles  ont  publié  des  faits  positifs 
à  cet  égard  ;  mais  la  question,  ici,  ne 
porte  lias  sur  la  possibilité  de  prati- 
quer la   liihotriiie,   mais  bien  sur 
les  avantages  qui  doivent  la  faire  pré- 
férer à  la  taille  :  or,  il  est  évident 
qu'il  n'en  est  aucun  que  Ton  puisse 
sérieusement  mettre  en  avant  ;  la  pe- 
titesse des  organes  sur  les(|uelsil  faut 
agir,  leur  exquise  sensibilité,  le  si 
petit  volume  auquel  il  faut  réduire 
les  instruments  propres  au  broiement 
des  calculs,  instruments  rendus  par 
cela  même  plus  fragiles;  l'indocilité 
Mturelle  des  enfantji,  si  disposés  à 


ressentir  vivemeih  la  douleur,  plus 
disposés  encore  à  exprimer  par  une 
agitation  extrême  et  des  mouvements 
qu'on  a  peine  à  maîtriser,  la  cit^inte 
qu'ils  en  ont;  tout  doit  rendre  ot 
rend  en  effet  chez  eux  la  liihotritie 
trop  laborieuse,    trop  difficile;  OB 
pourrait  presque  dire  qu'il  y  a  une 
sorte  de  cruauté  à  les  y  soumettre. 
Généralement,  au  contraire,  et  mal- 
gré quelques-unes  des  circonstances 
désavantageuses  qui  viennent  d'être 
indiquées;  la  taille  est  chez  les  jeunes 
sujets  uneop|>rationpeu  douloureuse, 
d'une  exécution  facile  et  prompte,  bien 
rarement  suivie  d'accidents  graves; 
elle  promet,  plusque  la  lithoiritie,  une 
guérison  complète,  c'est^'à-dire  sans 
récidive  ;  ses  résultats  sont  générale- 
ment avantageux.  La  taille  est  facile 
chez  les  enfants,  parce  qu'on  n'a  point 
à  pénétrer  profondément  pour  arriver 
jusqu'à  la  vessie;  parce  qu'on  n!aà 
extraire  le  plus  ordinairement qu^un 
seul  calcul  ou  tout  au  plus  deux  ou 
trois;  alors  même  que  le  calcul  est 
unique,  rarement  il  est  volumineux, 
même  relativement  à  l'âge  des  sujets 
et  au  peu  de  développement  des  or- 
ganes ;  de  plus  il  n'y  a  pas  de  ces 
complications  provenant  d'une  lésion 
concomitante  de  la  vessie  ou  des  or^ 
ganes  voisins.  Les  suites  premières 
en  sont  très-simples,  parce  qu'en  rai- 
son de  leur  insouciance  les  enfants 
ne  reçoivent  pas  l'influence  de  cer- 
taines causes   morales  et  physiques 
capables  d'ajouter  à   l'ébranlement 
produit  dans   l'économie   par  une 
opération  grave;  parce  que  très-ra- 
rement voit-on  chez  eux  des  hénior- 
rhagies  secondaires  ;  parce  que  le  peu 
d'épiaisseur  du  périnée  rend  presque 
impossible  l'inliltration   de  l'urine 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  du  bas 
fond  de  la  vessie;  et  parce  qu'enfin 
cette  infiltration   dût-elle   s'opérer 
dans  quelques  cas,  les  effets  n'en  sont 
pas  graves,  vu  les  qualités  peu  irri- 
tantes de  l'uri^ie  chez  les  enfants. 
Sans  doute,  ajoute  M.  Roux,  la  taille 
chez  les  enfants  ne  réussit  pas  tou- 
jours; quelques-uns  de  ceux  surtout 
qui  approchent  le  plus  de  la  puberté 
y   succomixmt.  Mais   combien    est 
grande  la  diffiirence  dans  les  résultats 
qu'on  obtient  avant  et  après  cette 
époque  de  la  vie  !  c'est  à  la  statistique 
qu'il  appartienlici  de  faire  intervenir 
l'autorité  et  l'éloquence  des  faits. 
Sans  doute  que  les  tables  dressées 
par  Cross,  parCastara,et  les  résultats 
qu'elles  signalent,  n'expriment  pas 
ceux  que  donneraient  des  relevés  plus 
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nombreux.  Dans  Aile  de  Cross,  sur 
^90  sujets  de  un  an  à  dix  ans  d*âge, 
162  ont  été  guéris,  10  seulement  i>ont 
morts;  c'est  1  sur  15.  Dans  celle  de 
M.  Casiara,  de  850  enfants  âgés  de 
deux  ans  à  dix  ans,  opérée  en  quatre- 
vingt-dix  aniuVs,  de  1798 à  1828,  802 
ont  été  guéris,  iS  sont  morts;  c*est  1 
sur  18.  L'auienr,  à  ces  données  on  ne 
peut  plus  favorables  à  la  taille,  dont 
il  est  Tardent  fauteur  pour  les  en- 
fonts,  ajoute  une  statistique  qui  lui 
est  propre.  Depuis  son  entrée  à  THÔ- 
iel-Dieu,  il  a  taillé  onze  suiets  ayant 
moins  de  quinze  ans,  le  plus  jeune 
n'en  avait  que  trois  :  sur  10  Topéra- 
tion  a  parfaitement  réussi,  il  y  eut 
seulement  un  mort.  En  partant  des 
probabilités  les  moins  favorables  four- 
nies par  ces  chiffres,  c'esl-à-diie  en 
admettant  qu'il  faille  s'attendre  à 
perdre  1  sur  15  ou  16  des  sujets  en- 
fantssoumisàropération  de  la  taille, 
il  est  permis  de  douter  que  par  la  li- 
tbotritie  on  puisse  voir  augmenter 
îsi  proportion  des  succès,  ou  grossir  le 
nombre  des  guérisons.  Qu^on  se  borne 
donc  aux  quelques  essais  qui  ont  été 
faits  de  cette  dernière  méthode  chez 
les  enfants,  et  que  pour  eux  la  taille 
soit  adoptée  de  préférence  comme 
méthode  générale  de  traitement. 
(VUnim  médicale^  janvier  1847.) 

CBOBÉE  (  Recherches  statistiques 
sur  la).  M.  le  docteur  II.  M.  Hughes 
s^est  proposé,  dans  ce  travail,  de 
présenter  un  résumé  de  cent  cas  de 
'  cette  maladie^  qui  ont  été  observés 
à  rhôpital  de  Guy  pendant  ces  der- 
nières années,  et  de  faire  suivre  ce 
résumé  de  quelques  observations 
pratiques. 

Toutes  les  observations  statisti- 
ques s^accordent  à  reconnattfe  que 
le  sexe  féminin  est  plus  souvent  at- 
teint de  cette  maladie  que  le  mascu- 
lin. Ainsi,  sur  les  100  cas  (|ue  Tau- 
leur  a  rassemblés,  73,  près  des  trois 
quarts,  ont  été  observés  chez  des 
femmes,  et  seulement  27,  un  peu 
plusd'uu  quart,  chez  les  hommes. 

Uelativement  à  Page,  les  résultats 
de  M.  Huglies  contirmeut  Topinion 

Î;énérale  que  la  chorée  est  une  ma- 
adie  de  Tenfance  et  de  la  jeunesse. 
Ainsi,  sur  les  100  cas,  on  trouve,  à  10 
ans  ou  au-dessous,  33  cas,  dont  11 
chez  les  garçons,  et  22  chez  les  filles; 
entre  10  et  15  ans,  45  cas.  dont  11 
chez  les  garçons  et  34  chez  les  tilles; 
enfin,  au-dessus  de  15  ans,  22  cas, 
dont  5  chez  les  garçons  et  17  chez 
les  filles.  D'où  Ton  voit  que  le  nom- 


bredes  individus  du  sexe  maseoUo 
est  exactement  le  même  dans  les 
deux  premières  périodes;  tandis  que, 
pour  les  individus  du  sexe  féminin, 
la  proportion  est  double  dans  la  deu- 
xième période. 

Les  causes  qui  ont  produit  la  cho- 
rée n'ont  été  recherchées  que  dans 
58  cas.  Sur  ce  nombre,  il  a  été  ini- 
possible  d'en  découvrir  aucune  dans 
9  cas.  Sur  les  49  restants,  on  en 
trouve  31  par  suite  de  frayeur  ^  3 
par  la  même  cause  avec  suppression 
de  menstrues;  8  à  la  suite  de  rbn- 
matisme  (dont  5  avec  rhumatisme 
simple,  1  avec  rhumatisme  et  scar- 
latine, 1  par  suite  de  frayeur  dansjuin 
rhumatisme,  enfin  1  avec  rhumatis- 
me et  péricardito)  ;  2  à  la  suite  de 
coups  ou  de  chutes  sur  la  tète;  2  à 
la  suite  de  congestion  ou  d'IrrUa- 
tion  utérine  ;  1  à  la  buitc  de  chagrins; 
1  à  la  suite  de  la  petite  vérole;  i  i 
la  suite  de  l'allaitement.  Il  résulte 
de  C(;  relevé  la  confirmation  d'un  l^it 
généralement  reconnu  par  les  mé- 
decins, à  savoir,  que  la  frayeur  est  la 
cause  déterminaote  la  plus  commu- 
ne de  la  chorée  ;  et  d'un  autre  fiait 
signalé  dans  ces  derniers  temfts  par 
Bright,  Yonge,  Taylor  et  Burrows, 
à  savoir,  rinfluence  du  rhumatisme. 
8  cas  se  rattachaient  à  cette  dernière 
cause;  mais,  sur  les  58  autres,  dans 
lesquels  on  n'avait  pu  préciser  la 
cause  déterminante,  8  autres  sont 
rapportés  comme  se  rattachant  d*une 
manière  plus  ou  moins  directe  au 
rhumatisme,  ce  qui  donne  une  pro- 
portion de  plus  de  14  pour  100. 

L'auteur  a  chei'ché  à  se  rendre 
compte  de  la  durée  et  de  l'enicacité 
des  divers  traitements  employés  dans 
cette  maladie.  En  général,  la  xlurée 
du  traitement  est  assez  longue.  Elle 
a  été  de  quinze  jours  à  trois  semai- 
nes dans  24  cas,  de  trois  à  six  semai- 
nes dans  40  ;  de  six  semaines  à  deux 
mois  dans  23,  et  dedeux  à  trois  mois 
dans  10. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  été  employés,  et  à  l'appré- 
ciation de  leur  efficacité,  voici  en 
quels  termes  s'exprime  l'auteur.  — 
Les  purgatifs  ont  été  employés  seuls 
dans  3  cas,  dont  2  suivis  de  guéri - 
son.  La  teinture  de  Fowler,  em- 
ployée dans  7  cas,  n'a  réussi  que 
deux  fois.  Les  préparations  de  fer, 
soit  seules,  soit  unies  à  Texiiait  de 
gentiaue,  ont  été  administrées  dans 
29  cas,  et  ont  produit  19  guérisons 
(  69  pour  100),  et  deux  améliora- 
lions.  L'oxvde,  et  surtout  le  sulfate 


(77) 


de  zioc,  ODtélé  administrés dan^  03 
cas.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  i.îgué- 
risons  (7t  pour  100)  et  deux  amé- 
liorations. L^auleur  fait  remarquer 
que  les  préparations  de  fer  ont  réus- 
si chez  5  malades  qui  avaient  été 
infructueusement  traités  par  les  pré- 
parations de  zinc,  et  les  préparations 
de  zinc  chez  7  malades,  chez  lesquels 
les  préparations  de  fer  n^avaient  eu 
aucun  succès.  Les  toniques  végé- 
taux et  les  antispasmodiques  ont 
donné  3  succès  sur  9  cas.  Les  anti- 
phlogistiques  ont  été  employés  trois 
fois,  principalement  ^  cause  de  com- 
plications; sur  ces  3  cas,  il  y  a  eu 
deux  guérisons  et  du  soulagement 
dans  le  troisième.  I/électricilé  a  été 
suivie  de  succès  dans  un  certain 
nombre  de  cas»  dans  lesquels  on  avait 
employé,  depuis  des  semaines  et 
même  des  mois,  un  grand  nombre 
de  traitements.  Sur  14  cas^  dont  plu- 
sieurs étaient  très-graves  et  invété- 
rés, il  y  a  eu  une  terminaison  heu- 
reuse dans  9  cas  (rélectricité  a  été 
employée  en  même  temps  que  les 
préparations  de  zinc  dans  5  cas,  et 
en  même  temps  que  le  fer  dans  un 
siiième).  En  résumé,  sur  les.  100  cas 
qui  ont  été  traités  à  Thôpital  de  Guy,' 
80  ou  les  quatre  cinquièmes  ont  par- 
faitement guéri.  La  guérison  a  été 
presque  complète  dans  7  antres  cas. 
Il  y  a  eu  du  soulagement  dans  6  cas. 
Dans  4  autres,  Tamélioration  a  été 
peu  considérable.  EnQn  la  mort  a  eu 
lieu  dans  3  cas. 

L*auteur  ajoute  le  relevé  de  tous 
les  cas  de  chorée,  au  nombre  de  10, 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort  à 
rhôpital  de  Guy.  Cette  terminaison 
a  eu  lieu  principalement  chez  de 
jeunes  sujets,  dont  le  plus  âgé  avait 
vingt -cinq  ans,  et  dont  6  apparte- 
naient au  sexe  féminin.  Chez  tous, 
la  maladie  ne  datait  que  de  peu  de 
temps  (de  dix  à  soixante-dix  jours). 
Ces  altérations  portaient  spéciale- 
ment sur  les  organes  cérébro-spi- 
naux. Ainsi,  ou  trouvait  presque  con- 
stamment une  congestion  des  vais- 
seaux de  la  pie-mère  et  de  la  sub- 
stance cérébrale.  Chez  un  très-jeune 
sujet,  et  chez  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  il  y  avait  un  épancbement 
de  sang  à  la  surface  du  cerveau  ;  la 
substance  cérébrale  était,  en  outre, 
ramollie.  Chez  plusieurs  d'entre  eux, 
il  y  avait  des  altérations  analogues 
du  côté  du  canal  racbidien.  Le  pé- 
ricarde était  enflammé  dans  3  cas; 
les  valvules  malades  dans  6  cas;  le 
foie  congestionné    et  volumineux 


dans  7  cas;  un  des  sujets  avait  même 
une  péritonite  datant  des  derniers 
jours  de  la  Vie.  Les  reins  étaient  al- 
térés dans  3  cas.  {Guy's  hospital  re^ 
portSy  et  Arch,  génér.  de  médec.,  dé- 
cembre 1846.) 

CORPS  ETRANGERS  DANS  L'AR- 
TICULATION DU  GENOU  {Nouveau 
procédé  pour  isoler  les).  Le  procédé 
mis  en  usage  par  M.  Jobert  n^est 
que  Tapplicalion  d'une  idée  mise  en 
avant,  il  y  a  déjà  plusieurs  années, 
par  M.  Dufresse-^Chassaigne  qui  pro- 
posa, étant  donné  un  corps  intt*a- 
articulaire  du  genou,  de  Tisoler  et 
de  le  fixer  dans  un  point  où  il  ne 
pût  apporter  aucune  gêne  aux  mou- 
vements de  la  portie.  Or,  c'est  ce 
problème  que  M.  Jobert  a  cherché 
à  résoudre.  Sa  tentative  a-t-elle  été 
heureuse?  L'observation  va  nous 
l'apprendre. 

Vers  le  20  mai  1846,  uue  femme, 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  éprouva 
en  se  levant  de  dessus  sa  chaise  une 
douleur  très-vive  dans  le  genou 
droit  :  depuis  quelque  temps  déjà  elle 
avait  de  la  gêne  en  marchant  ;  cette 
gêne  avait  été  produite  par  une 
chute  faite  quelque  temps  aupara- 
vant. Le  28  du  même  mois  elle  entra 
à  Thêpital  Saint-Louis;  le  genou 
était  plus  volumineux  que  l'autre,  il 
y  existait  un  peu  de  liquide  épanché. 
D'ailleurs  point  de  douleur,  point  de 
chaleur  ni  de  rougeur  à  la  peau.  On 
sentait  un  corps  étranger  sailhnt 
sous  les  téguments  au  côté  externe 
de  Tarticulalion  fémoro-tibiale,  en- 
tre la  tubérosité  du  condyle  et  le 
bord  correspondant  de  la  rotule:  dur, 
indolore,  mobile,  il  avait  le  volume 
d'une  amande  :  dans  les  différentas 
attitudes  de  flexion  et  d'extension 
on  pouvait  le  faire  passer  derrière 
la  rotule^ d'un  côté  à  l'autre  de  l'ar- 
ticulation. M.  Jobert,  voulant  fixer 
le  corps  étranger  au  côté  externe 
du  genou  pour  l'isoler  de  la  cavité 
articulaire,  enfonça  au  travers  de 
la  peau  plusieurs  épingles  dans  ce 
même  corps  :  aucun  accident  ne  sur- 
vint, bien  que  l'une  des  épingles  se 
fût  brisée  et  que  sa  pointe  fût  restée 
dans  répaisseur  du  corps  étranger  : 
pendant  plus  de  quinze  jours,  celui- 
ci  fut  ainsi  fixé. 

Le  83  juin,  M.  Jobert  abandonna 
ce  traitement  pour  recourir  à  l'ex- 
traction du  corps  étranger,  la  ma- 
lade désirant  être  promptement  dé- 
barrassée. Une  petite  incision  fut 
pratiquée  sur  celui-ci,  que  l'on  faisait 
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saillir  au  moyen  des  épingles  qui  le 
traversaient  et  dont  on    se  ser?it 
comme  de  leviers.  Le  corps  étranger 
fut  ainsi  mis  à  découvert  par  sa  sur- 
face externe  que  Ton  trouva  adhé- 
rente aux  téguments.  Ces  adhéren- 
ces furent  disséquées;  puis,  à  Taide 
d'une  piuce,  Teslraction  du  corps 
étranger  se  lit  facilement.  On  réunit 
immédiatement  les  bords  de  la  plaie 
au  moyen  de  la  suture.  Des. phéno- 
mènes inflammatoires  graves  se  ma* 
nifestèrent,    on    les  combattit    au 
moyen  des  antiphlogistiques  directs 
et  des  coutro-siimulants,  sans   en 
triompher  complètement.  Le  genou, 
au  moment  où  cette  observation  nous 
est  donnée,  restait  tuméfié  et  dou- 
loureux. Le  corps  étranger  offrait 
dans  toute  son  étendue  les  caractères 
delà  matière  fibrineuso  ;  çà  et  là,  on 
y  voyait  des  points  rouges  injectés, 
qui  ont  paru  tenir  à  la  présence  des 
épingles  qui  le  traversaient.  —  L'au- 
teur ajoute  que  la  formation  d'adhé- 
rences entre  le  corps  étranger  et  les 
parties,  molles  extérieures  démontre 
refScacilé  du  procédé  imaginé  par 
M.  Joberlf  et  la  possibilité  de  fixer 
ce  corps  dans  un  point  où  il  n'aurait 
plus  gêné  le  libre  exercice  des  mou- 
vements de  Tarticulation.  —  Sans 
vouloir  contester  ce   résultat,  que 
nous  nous  empressons   d'accepter, 
au  contraire,  nous  ne  pouvons  com- 
prendre les  motifs  qui  ont  engagé  M. 
Jobeft  à  renoncer  aux  avantages  de 
son  procédé  pour   recourir  à  l'ex- 
traction ,  et  cela  sans  s'être  assuré 
auparavantde  la  tixité  du  corps  étran- 

{;er  dans  le  point  où  les  épingles 
'avaient  ainsi  maintenu  pendant 
quinze  jours.  Cette  condi^le  est  d'au- 
tant plus  regrettable,  que  s'il  faut  en 
croire  l'observation,  il  existait  des 
adhérences  solides  entre  le  corps 
étranger  et  les  téguments,  circon- 
stance qui  démontrait  la  réussite  de 
la  première  tentative,  et  rendait, 
par  conséquent,  inutile  la  deuxième 
opération.  —  Ajoutons  ce  que  ne  dit 
pas  l'observation,  tort  grave  que  l'on 
ne  saurait  justitier,  savoir  :  que  du- 
rant les  deux  mois  de  juillet  et 
d'août,  ia  malade  s'affaiblit  de  plus 
en  plus;  que,  chaque  jour,  il  sortait 
par  la  plaie  articulaire  une  grande 
quantité  de  pus.  Le  stylet,  introduit 
parcelle  plaie,  s'enfonçait  profon- 
dément dans  las  chairs  de  la  cuisse. 
Entin,  la  malade  succomba  dans  le 
marasme,  le  15  septembre.  —  L'au- 
topsie démontra  une  insertion  incom- 
plète du  tibia  sur  le  fémur;  une 


suppuraliop  profonde,  qui  avait  dé- 
truit les  cartilages  et  produit  de 
graves  désordres  dans  les  partiw 
molles  environnantes. 

Faut-il,  d'après  ce  résultat,  ceiH 
daniner  le  procédé  essayé  d'tbofd 
par  M.  Jobert?  Non  sans  doute» 
puisqu'une  seconde  opération,  avant 
que  les  effets  de  la  première  aient  été 
sérieusement  constatés,  a  été  prati* 
quée  :  cette  dernière  a  pu  être  la 
cause  déterminante  des  accidents  ia* 
flammatoireS;  auxquels  la  malade  e 
succombe  en  définitive.  On  devait, 
d'ailleurs,  jusqu'à  un  certain  pointa 
prévoir  ces  accidents.  Ne  sait-oa 
pas,  en  effet,  combien  il  est  dange- 
reux d'ouvrir  une  grande  articiua- 
tion,  surtout  quand  celle-ci  est  ae- 
tuellement  le  siège  d'une  irrita^ 
tiou  même  légère  ?  Or,  n'était-ce.pet 
le  cas  où  se  trouvait  placée  Tartiee- 
lalion  fémoro-tibiale  droite  de  noire 
malade,  par  suiie  de  la  présence  des 
épingles  dans  l'épaisseur  du  corps 
étranger,  c'est-à-dire  à  l'intériear 
même  delà  cavité  articulaire?  On 
ne  pourrait  donc  pas  choisir  des  eir«> 
constances  plus  défavorables  poer 
l'opération  nouvelle  que  l'on  se  àé^ 
cida  à  pratiquer.  (  Jowm,  de  ehirut^ 
gie ,  novembre  1846.) 

GRAUPE  DES  EGRIVAINg  (Dm 

moyens  de  remédiera  plusieurs  mfir^ 
mités  des  doigts  de  la  main  droite  U 
notamment  à  la).  Dans  une  brochure 
fort  intéressante  que  M.  le  docteur 
Gazenave,  de  Bordeaux,  a  publiée  11 
y  a  quelques  mois,  et  dont  nous  n'a* 
vons  pas  encore  rendu  compte,  notrs 
confrère  a  réuni  sept  observatioiit 
fort  curieuses  qui  tendent  à  faire 
connaître  une  maladie  peu  étudiée 
jusqu'à  présent.  Cette  affection  est 
caractérisée  plus  particulièrement 
par  l'impossibilité  d'écrire  à  l'aide  dé 
pouce,  qui  refuse  de  tenir  la  piume 
appliquée  contre  les  deux  doigts  sei 
voisins.  Les  symptômes  suivants  ont 
été  consignés  par  l'auteur  dans  In 
sept  cas  qu'il  rapporte  :  1^  impossi- 
bilité de  tenir  une  plume  et  d'écrire 
avec  le  pouce  de  la  main  droite.  Tous 
les  autres  mouvements  de  ce  dei^t 
sont  faciles  et  normaux  ;  so  spasme 
du  petit  muscle  du  pouce,  n  appa- 
raissant qu'au  moment  d'écrire  ;  t* 
légères  di£Bcultés  pour  écrire ,  aug- 
mentant par  la  crainte  de  mal  faire  ; 
dès  que  la  plume  est  saisie  par  les 
trois  i)remiers  doigts ,  le  pouce  se 
porte  involontairement  en  arrière, 
puis  en  dehors,  et  lâche  prises  le 
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pouce  obéit,  se»  mouvefments  sont 
normaux  ^  s'harmonisent  avec  ceux 
des  autres  doigts,  récriture  est  nette, 
fociie  et  courante,  dès  qu*une  forte 
distraction  s'empare  du  malade.  Du 
reste,  la  main  droite  et  le  pouce  lui- 
même  sont  aptes  à  toute  autre  chose 
qu'à  tenir  iar  plume  et  qu'à  écrire  ; 
Afi  mêmes  symptômes  que  ceux  indi- 
qués ci-dessus  ;  5®  tremblement  con- 
vulsif,  puis  écartement  involontaire 
d«s  trois  premiers  doigts  de  la  main 
droite  ;  impossibilité  de  tenir  la 
plume.  Hors  de  l'action  d'écrire, 
mouvements  complets  et  normaux 
de  ces  mêmes  doigts.  6<>  Le  pouce  n'a 
pas  la  force  nécessaire  pour  tenir 
une  plume  en  la  tenant  contre  Tin^r 
dex  et  le  médius,  mais  est  apte  à 
tous  les  autres  mouvements  ;  trem- 
blement de  la  main ,  augmentant 
Îuand  le  malade  s'en  occupe,  l^ 
remblement  continuel  de  tous  les 
doigts  des  deux  mains ,  mais  notam- 
ment du  pouce  et  de  l'index  de  la 
main  droite  ;  ce  tremblement  aug- 
mente par  toute  impression  mau- 
Taise  ou  agréable. 

Le  traitement  mis  en  usage  a  va- 
rié suivant  la  cause  présumée  de  la 
maladie.  Le  professeur  Stromeyer, 
ciiez  le  sujet  de  la  première  obser- 
■vation  ,  pratiqua  l'acupuncture  des 
mtisclesdu  pouce,  ce  qui  mit  ce  der- 
nier en  état  de  tenir  la  plume  et  de 
tracer  quelques  mots.  Il  passa  en- 
Sttitfrdans  l'épaisseur  de  l'éminence 
Thénar  un  petit  selon  de  deux  fils  de 
soie  :  ce  séton  fut  conservé  pendant 
cinq  semaines,  en  le-mouUlant  cha- 
que matin  avec  une  solution  d'opium 
et  d'extrait  de  belladone.  Pendant 
quatre  mois,  la  malade  recouvra  la 
Acuité  d'écrire;  au  bout  de  ce  temps, 
l'infirmité  reparut. 

Chez  le  sujet  de  la  cinquième  ob- 
servation, la  malade  se  trouva  bien 
d'un  cautère  que  le  docteur  Albert 
fil  ouviir  à  égale  distance  de  l'acro- 
mion  et  de  la  septième  vertèbre  cer- 
vicale. Au  bout  de  deux  ans,  comme 
.il  écrivait  aussi  facilement  que  ja> 
mais,  l'individu  fit  fermer  le  cau- 
tère, et  bientôt  il  fut  repris  de  la 
même  infirmité.  Le  docteur  Gaze- 
nave  établit  avec  succès  un  serre- 
bras  qui  comprimait  le  tiers  moyen 
de  ce  membre  au  -  dessous  de  la 
région  deltoidienne,  chez  le  sujet 
de  la  troisième  observation.  Depuis 
bientôt  trois  ans  que  la  compression 
estpermanente,  dit  l'auteur,  le  pouce 
a  repris  la  plénitude  de  ses  facultés, 
et  M.  X.  écrit  avec  la  même  facilité 


et  la  même  prestesse  que  s'il  n'avait 
jamais  rien  éprouvé.  —  Quelque  ra- 
tionnels que  puissent  paraître  les 
divers  moyens  qui  ont  été  mis  en 
usage  sur  tous  les  malades  dont.l'his- 
toire  est  consignée  dans  le  Mémoire 
de  M.  Cazenave,  il  faut  bien  recon- 
naître qu'ils  n'ont,  en  généni,  pro- 
curé qu'une  amélioratien  momenta- 
née. Aussi  l'auteur  conseille  de  les 
abandonner,  et  il  propose  de  les  rem- 
placer par  un  traitement  fort  iiimple, 
qui  lui  a  donné  des  résultats  bien 
autrement  fructueux.  Tl  a  imaginé 
un  appareil  qui  force  les  doigt  à  te- 
nir solidement  la  plume.  Il  consiste 
en  un  porte-plume  armé  de  deux  vis 
de  pression  et  en  deux  cercles  de 
caoutchouc ,  pourvus  chacun  d'une 
vis  de  rappel.  Cet  appareil,  ainsi 
composé ,  s'adapte  parfaitement  et 
sans  gêne  aux  trois  premiers  doigts 
de  la  main  droite,  qu'il  contrainte 
tenir  la  plume.  Comme  les  lieussont 
élastiques ,  et  qu'on  peut  les  serrer 
et  les  desserrer  à  volonté,  en  recou- 
rant au  mécanisme  si  simple  des  ris 
de  rappel  dont  ils  sont  pourvus,  on 
peut  écrire  ayant  les  doigts  ainsi 
fixés,  mais  d  une  tout  autre  façon 
que  dans  les  conditions  ordinaires. 
Les  mouvements  très-rapides  de 
flexion  ou  d'extension  n'étant  pas  pos- 
sibles, force  est  d'écrire  |)ar  des  mou- 
vements de  la  main  tout  entière,  par 
des  mouvements  d'avance  et  de  ror 
cul,  qui  s'opèrent  dans  Tarticulation 
radio-carpienne.  Cinq  ou  six  leçons 
et  un  peu  d'application  suffisent  pour 
bien  apprendre  cette  manœuvre. 

DÉSARTICULATION  SCOpulo-hU' 
mércUê  (  Plaie  par  arrachement  ayarU 
easigé  la).  Bien  des  procédés  ont  été 
conseillés  et  mis  en  usage  pour  la 
désarticulation  sca|)ulo  -  numérale  : 
méthode  ovalaire,  méthode  à  lam- 
beaux ,  amputation  circulaire ,  cha- 
cune a  eu  ses  partisans  comme  aussi 
ses  détracteur::!  ;  pour  chacune  d'el- 
les, des  règles  ont  été  posées  avec 
une  précision  mathématique;  si  bien 
que  le  manuel  opératoire  n'offre  pas, 
à  vrai  dire,  des  difficultés  bien  sé- 
rieuses toutes  les  fois  que  les  parties 
molles  qui  environnent  l'articulation 
ont  conservé  leurs  rapports  et  leur 
configuration  normale.—  Ce  n'est  pas 
là  le  cas  qui  s'est  présenté  chez  l'in- 
dividu dont  le  docteur  Soulé ,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Saint- André  de 
Bordeaux ,  nous  a  transmis  l'obser- 
vation, intéressante  surtout  par  le 
résultat  avantageux  de  l'opération. 
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saillir  au  moyen  des  épingles  qui  le 
traversaient  et  dont  on    se  ser?it 
comme  de  leviers.  Le  corps  étranger 
fut  ainsi  mis  à  découvert  par  sa  sur- 
face externe  que  l'on  trouva  adhé- 
rente aux  téguments.  Ces  adhéren- 
ces furent  disséquées;  puis,  à  Taide 
(fune  pince,  Teslraction  du  corps 
étranger  se  lit  facilement.  On  réunit 
immédiatement  les  bords  de  la  plaie 
au  moyen  de  la  suture.  Des. phéno- 
mènes inflammatoires  graves  se  ma- 
nifestèrent,   on    les  comlxaittit    au 
moyen  des  antiphlogistiques  directs 
et  des  contro-slimulants,  sans    en 
triompher  complètement.  Le  genou, 
au  moment  où  cette  observation  nous 
est  donnée,  restait  tumétié  et  dou- 
loureux. Le  corps  étranger  offrait 
dans  toute  son  étendue  les  caractères 
delà  matière  fibrineusc  ;  çà  et  là,  on 
y  voyait  des  points  rouges  injectés, 
qui  ont  paru  lenir  à  la  présence  des 
épingles  qui  le  traversaient.  —  L'au- 
teur ajoute  que  la  formation  d'adhé- 
rences entre  le  corps  étranger  et  les 
parties  molles  extérieures  démontre 
refticacité  du  procédé  imaginé  par 
M.  Jobertf  et  la  possibilité  de  fixer 
ce  corps  dans  un  point  où  il  n'aurait 
plus  gêné  le  libre  exercice  des  mou- 
vemenU;  de  Tarticulation.  —  Sans 
vouloir  contester  ce   résultat,  que 
nous  nous  empressons   d'accepter, 
au  contraire,  nous  ne  pouvons  com- 
prendre les  motifs  qui  ont  engagé  M. 
Jobe^t  à  renoncer  aux  avantages  de 
son  procédé  pour   recourir  à  Tex- 
traction ,  et  cela  sans  s'être  assuré 
auparavant  de  la  tixité  du  corps  étran- 
ger dans  le  point  où   les   épingles 
l'avaient  ainsi    maintenu    pendant 
quinze  jours.  Cette  conduite  est  d'au- 
tant plus  regrettable,  que  s'il  faut  en 
croire  l'observation,  il  existait  des 
adhérences  solides  entre   le   corps 
étranger  et  les  téguments,  circon- 
stance qui  démontrait  la  réussite  de 
la  première  tentative,  et    rendait, 
par  conséquent,  inutile  la  deuxième 
opération.  —  Ajoutons  ce  que  ne  dit 
pas  l'observation,  tort  grave  que  l'on 
ne  saurait  justifier,  savoir  :  que  du- 
rant  les  deux    mois  de   juillet   et 
d'août,  la  malade  s'affaiblit  de  plus 
en  plus;  que,  chaque  jour,  il  sortait 
par  la  plaie  articulaire  une  grande 
quantité  de  pus.  Le  stylet,  introduit 
par  cette  plaie,  s'enfonçait  profon- 
dément dans  les  chairs  de  la  cuisse. 
Entin,  la  malade  succomba  dans  le 
marasme,  le  15  septembre.  —  L'au- 
topsie démontra  une  insertion  incom- 
plète du  tibia  sur  le  fémur;  une 


suppuraliop  profonde,  qui  avait  dé- 
truit les  cartilages  et  produit  de 
graves  désordres  dans  les  parties 
molles  environnantes. 

Faut-il,  d'après  ce  résultat,  ceiH 
damner  le  procédé  essayé  d'abord 
par  M.   Jobert?   Non  sans  doute, 
puisqu'une  seconde  opération,  avant 
que  les  effets  de  la  première  aient  été 
sérieusement  constatés,  a  été  prati- 
quée :  cette  dernière  a  pu  être  la 
cause  déterminante  des  accidents  in* 
flammaloires,  auxquels  la  malade  a 
succombe  en  définitive:  On  devait, 
d'ailleurs,  jusqu'à  un  certain  poini, 
prévoir  ces   accidents.   Ne  saitp-oa 
pas,  en  effet,  combien  il  est  dange- 
reux d'ouvrir  une  grande  arkicina- 
tion,  surtout  quand  celle-ci  est  ac- 
tuellement  le    siège  d'uoe    irrita- 
tion même  légère? Or, n'était-ce. pat 
le  cas  où  se  trouvait  placée  Tartlea- 
lation  fémoro-tibiale  droite  de  notre 
malade,  par  suite  de  la  présence  des 
épingles  dans  l'épaisseur  du   corpt 
étranger,    c'est-à-dire  à  i'intériear 
même  delà  cavité  articulaire?  On 
ne  pourrait  donc  pas  choisir  des  cir- 
constances plus  défavorables  pour 
l'opération  nouvelle  que  l'on  se  dé* 
cida  à  pratiquer.  (  Jowm,  de  cMrur- 
gie ,  novembre  1846.) 


GRAUPE  DES  ECRIVAINS   (Dm 

moyens  de  remédiera  'plusieurs  infir" 
mités  des  doigts  de  la  main  droite  U 
notamment  à  la).  Dans  une  brocbme 
fort  intéressante  que  M.  le  docteut 
Gazenave,  de  Bordeaux,  a  publiée  U 
y  a  quelques  mois,  et  dont  nous  n'a- 
vons pas  encore  rendu  compte,  nôtra 
confrère  a  réuni  sept  observations 
fort  curieuses  qui  tendent  à  faire 
connaître  une  maladie  peu  étedlée 
jusqu'à  présent.  Cette  affection  est 
caractérisée  plus  particulièrement 
par  l'impossibilité  d'écrire  à  l'aide  di 
pouce,  qui  refuse  de  tenir  la  pleine 
appliquée  contre  les  deux  doigts  ses 
voisins.  Les  symptômes  suivants  ont 
été  consignés  par  l'auteur  dans  les 
sept  cas  qu'il  rapporte  :  1^  impessi-^ 
bilité  de  tenir  une  plume  et  d'écrire 
avec  le  pouce  de  la  main  droite.  Teea 
les  autres  mouvements  de  ce  deigl 
sont  faciles  et  normaux  ;  so  spasme 
du  petit  muscle  du  pouce,  niippa- 
raissant  qu'au  moment  d'écrire  ;  t* 
légères  di£Bcultés  pour  écrire ,  aug- 
mentant par  la  crainte  de  mal  faire; 
dès  que  la  plume  est  saisie  par  les 
trois  premiers  doigts ,  le  pouce  se 
porte  involontairement  en  arrière', 
puis  en  dehors,  et  lâche  prises  le 


(79) 


pouce  obéit,  se»  mou?ement8  sont 
normaux  ^  s^harmonisent  avec  ceux 
des  autres  doigts,  l'écriture  est  nette, 
focile  et  courante,  dès  qu'une  forte 
distraction  s'empare  du  malade.  Du 
reste,  la  main  droite  et  le  pouce  lui- 
même  sont  aptes  à  toute  autre  chose 
qu'à  tenir  lar  plume  et  qu'à  écrire  ; 
V^  mômes  symptômes  que  ceux  indi- 
qués ci-dessus  ;  5®  trembtement  con- 
vulsif,  puis  écarlement  involontaire 
des  trois  premiers  doigts  de  la  main 
droite  ;  impossibilité  de  tenir  la 
plume.  Hors  de  l'action  d'écrire, 
mouvements  complets  et  normaux 
de  ces  mêmes  doigts.  6<>  Le  pouce  n'a 
pas  la  force  nécessaire  pour  tenir 
une  plume  en  la  tenant  contre  l'in-r 
dex  et  le  médius,  mais  est  apte  à 
tous  les  autres  mouvements  ;  irem- 
blemoot   de  la  main ,  augmentant 

Îuand  le  malade  s'en  occupe,  l^ 
remblement  continuel  de  tous  les 
doigts  des  deux  mains ,  mais  notam- 
ment du  pouce  et  de  l'index  de  la 
main  droite  ;  ce  tremblement  aug- 
mente par  toute  impression  mau- 
vaise ou  agréable. 

Le  traitement  mis  en  usage  a  va- 
rié suivant  la  cause  présumée  de  la 
maladie.  Le  professeur  Stromeyer, 
chez  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation ,  pratiqua  l^cupuncture  des 
muscles  du  pouce,  ce  qui  mit  ce  der- 
nier en  état  de  tenir  la  plume  et  de 
tracer  quelques  mois.  Il  passa  en- 
Sttitfrdans  l'épaisseur  de  l'éminence 
Thénar  un  petit  selon  de  deux  fils  de 
soie  :  ce  séton  fut  conservé  pendant 
cinq  semaines,  en  le-mouillant  cha- 
que matin  avec  une  solution  d'opium 
et  d'extrait  de  belladone.  Pendant 
quatre  mois,  la  malade  recouvra  la 
Acuité  d'écrire;  au  boul  de  ce  temps, 
Tinfirmité  reparut. 

Chez  le  sujet  de  la  cinquième  ob- 
servation, la  malade  se  trouva  bien 
d*un  cautère  que  le  docteur  Albert 
fit  ouviir  à  égale  distance  de  l'acro- 
mion  et  de  la  septième  vertèbre  cer- 
vicale. Au  bout  de  deux  ans,  comme 
il  écrivait  aussi  facilement  que  ja- 
mais,  l'individu  fit  fermer  le  cau- 
tère, et  bientôt  il  fut  repris  de  la 
même  infirmité.  Le  docteur  Gaze- 
nave  établit  avec  succès  un  serre- 
bras  qui  comprimait  le  tiers  moyen 
de  ce  membre  au  -  dessous  de  la 
région  deltoïdienne,  chez  le  sujet 
de  la  troisième  observation.  Depuis 
bientôt  trois  ans  que  la  compression 
est  permanente,  dit  l'auteur,  le  pouce 
a  repris  la  plénitude  de  ses  facultés, 
et  11.  X.  écrit  avec  la  même  facilité 


et  la  même  prestesse  que  s'il  n'avait 
jamais  rien  éprouvé.  —  Quelque  ra- 
tionnels que  puissent  paraître  les 
divers  moyens  qui  ont  été  mis  en 
usage  sur  tous  les  malades  dont,rhis- 
toire  est  consignée  dans  le  Mémoire 
de  M.  Cazenave,  il  faut  bien  recon- 
naître qu'ils  n'ont,  en  génér^il,  pro- 
curé qu'une  amélioraliën  momenta- 
née. Aussi  l'auteur  conseille  de  les 
abandonner,  et  il  propose  de  les  rem- 
placer par  un  traitement  fort  Mmple, 
qui  lui  a  donné  des  résultats  bien 
autrement  fructueux.  Tl  a  imaginé 
un  appareil  qui  force  les  doigt  à  te- 
nir solidement  la  plume.  Il  consiste 
en  un  porte-plume  armé  de  deux  vis 
de  pression  et  en  deux  cercles  de 
caoutchouc ,  pourvus  chacun  d'une 
vis  de  rappel.  Cet  appareil,  ainsi 
composé ,  s'adapte  parfaitement  et 
sans  gêne  aux  trois  premiers  doigts 
de  la  main  droite,  qu'il  contraint  à 
tenir  la  plume.  Comme  les  lieus  sont 
élastiques ,  et  qu'on  peut  les  serrer 
et  les  desserrer  à  volonté,  en  recou- 
rant au  mécanisme  si  simple  des  ris 
de  rappel  dont  ils  sont  pourvus,  on 
peut  écrire  ayant  les  doigts  ainsi 
fixés,  mais  dune  tout  autre  façon 
que  dans  les  conditions  ordinaires. 
Les  mouvements  très-rapides  de 
flexion  ou  d'extension  n'étant  pas  pos- 
sibles, force  est  d'écrire  par  des  mou- 
vements de  la  main  tout  entière,  par 
des  mouvements  d'avance  et  de  ror 
cul,  qui  s'opèrent  dans  Tarticuiation 
radio-carpienne.  Cinq  ou  six  leçons 
et  un  peu  d'application  suffisent  pour 
bien  apprendre  cette  manœuvre. 

DÉSARTICULATION  scapulo^fm- 

mércUe  (  Plaie  par  arrachement  ayarU 
exigé  la).  Bien  des  procédés  ont  été 
conseillés  et  mis  en  usage  pour  la 
désarticulation  scapulo  -  humérale  : 
méthode  ovalaire,  méthode  à  lami- 
beaux ,  amputation  circulaire ,  cha- 
cune a  eu  ses  partisans  comme  aussi 
ses  détracteura!  ;  pour  chacune  d'el- 
les, des  règles  ont  été  posées  avec 
une  précision  mathématique;  si  bien 
(lue  le  manuel  opératoire  n'offre  pas, 
à  vrai  dire ,  des  difficultés  bien  sé- 
rieuses toutes  les  fois  que  les  parties 
molles  qui  environnent  l'articulation 
ont  conservé  leurs  rapports  et  leur 
configuration  normale.—  Ce  n'est  pas 
là  le  cas  qui  s'est  présenté  chez  l'in- 
dividu dont  le  docteur  Soulé ,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Saint- André  de 
Bordeaux ,  nous  a  transmis  l'obser- 
vation, intéressante  surtout  par  le 
résultat  avantageux  de  l'opération. 
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Un  bnnime  de  quaranlc-deux  ans, 
mocanicien  .  élait  occupé  à  huiier  sa 
machine,  lorsqu*uii  des  rouages  vint 
tout  à  coup  lui  saisir  le  membre  iho- 
racique  droit.  L*avant-bras  fut  arra- 
ché à  r union  de  son  tiers  supérieur 
et  de  ses  deux  tiers  inférieurs  :  un 
coup  de  ciseau  suffit  pour  achever  la 
séparation.  Les  nerfs  médian  et  cu- 
bital maintenaient  seuls  la  connexion 
entre  l<*-s  deux  parties  de  Tavantr- 
bras.  En  outre,  il  y  a  une  plaie  éten- 
due à  Taisselle;  il  existe  un  vaste 
lambeau  comprenant  les  téguments 
de  la  partie  antérieure  de  Tépauie  ; 
en  le  soulevant ,  on  constate  la  rup- 
ture du  tendon  du  muscle  grand  pec- 
toral; ce  môme  muscle  est  broyé. 
L'attrition  subie  par  les  autres  par- 
ties molles  qui  entourent  Tarticula- 
tion ,  permet  de  constater  à  Taide  du 
doigt  porté  dans  les  interstices  mus- 
culaires, que  la  cavité  articulaire  est 
intacte  :  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie 
actuellement.  Le  malade  a,  dit-on, 
perdu  beaucoup  de  sang.  Eu  présence 
de  ce  double  effet  traumatique,  Tin- 
dicaiion  était  formelle  ;  le  désordre 
des  parties  molles  péri-articulaires 
ne  permettait  pias  de  songera  Tam- 
putation  du  bras  dans  la  continuité  ; 
la  désarticulation  scapulo-humérale 
était  de  rigueur.  Quel  procédé  met- 
tre en  usage  en  pareil  cas?  Ce  fut 
d'après  Tétat  des  parties  molles  que 
le  chirurgien  dut  se  déterminer.  Il 
choisit  la  méthode  ovalaire  ,  tailla 
deux  lambeaux,  Tun,  interne,  auquel 
fut  employé  en  grande  partie  le  lam- 
beau accidentellement  formé  par  la 
cause  vulnéraiite;  Tautre,  externe, 
qui  fut  aisément  trouvé  dans  les  par- 
ties situées  en  dehors  de  Tarticula- 
tion  et  qui  étaient  intactes.  La  cap- 
sule fut  attaquée  et  ouverte  dans  un 
second  temps  par  sa  partie  supé- 
rieure. La  tête  de  Thumérus  fut  aisé- 
ment luxée,  et  l'opération  fut  ensuite 
promptement  terminée.  Le  chirur- 
gien avait  eu  soin  de  faire  compri- 
mer l'artère  sous-clavière  ;  trois  li- 
Î;atures  furent  posées.  La  plaie  fut , 
e  plus  comiilétement  possible,  réu- 
nie par  première  intention.  Nous  ne 
suivrons  pas  l'opéré  de  notre  con- 
frère jour  par  jour  ;  nous  nous  bor- 
nerons à  dire  que  plusieurs  points  des 
lambeaux  furentfrappés de  gangrène, 
ce  qui  empêcha  la  réunion  de  se  faire 
dans  toute  leur  étendue.  Un  érysipèle 
vint,  vers  le  vingt-cinquième  jour, 
modifier  défavorablement  la  marche 
de  la  cicatrisation,(^ui  ne  fut  complète 
que  deux  mois  après  l'opération. 


Nous  rappellerons  avec  l'auteur 
que  le  résultat  heureux  mentionné 
dans  ce  fait  est  un  de  ceux  qu'il  est 
assez  rare  d'observer  :  les  grandes 
opérations  pratiquées  à  la  suite  de 
délabrements  avec  contusions  pro- 
fondes ont ,  en  général ,  une  issue 
funeste.  Plusieurs  causes  tendent  à 
en  aggraver  le  pronostic.  Les  blesses, 
dans  toute  la  plénitude  de  leurs  for* 
ces,  offrent  alors  des  conditions  on 
ne  peut  plus  favorables  au  dévelop- 
pement d'une  fièvi*e  traumatique  in- 
tense. Ajoutons  que  Tébranlement 
moral,  une  mutilation  qui  leur  fait  en* 
trevoir  une  vie  misérable,  sont  autant 
de  circonstances  qui  ont  nécessaire- 
mont  une  fùcheuce  influence. 

Celte  observation  soulève  uueqoes* 
tion  de  pratique  qui  se  présente  dans 
toute  amputation  immédiate.  La  pre^ 
que  totalité  des  chirurgiens  s'éloi* 
guent  volontiers  du  théâtre  des  dés- 
ordres, atin  d'agir  sur  des  parties  qui 
n'ont  pas  encore  été  envahies  par 
l'intiltration.  Quelques-uns,  au  con- 
traire ,  agissant  immédiatement  an- 
dessous,  ne  font  que  les  régulariser. 
Celte  question  est  capitale.  Il  n^est 
pas  en  effet  égal,  à  l'époque  actuelle, 
d'amputer  à  telle  ou  telle  hauteur. 

La  perfection  qu'ont  acquise  les 
moyens  prothétiques  ,  la  gravité 
momdre  de  l'ablation  à  mesure  qu*on' 
s'éloigne  du  tronc,  fout  maintenant 
un  précepte  d'agir  le  plus  bas  possi* 
ble.  {Journal  de  méd,  de  Bordeaux^ 
décembre  1846.) 


EMPOISONNEBfENT  PAA  LS 
SULFATE  DE  CUIVRE;  guérison  à 
l'aide  d'une  médication  stimulante. 
Sans  vouloir  préjuger  la  grave  ques- 
tion de  la  thérapeutique  des  empot- 
sonnementS;  nous  citerons  le  fait 
suivant  comme  un  exemple  de  Teffi- 
cacité  de  la  médication  stimulante 
dans  un  cas  d'empoisonnement  ï>ar 
le  sulfate  de  cuivre. 

Le  3  septembre  1846,  une  femme 
de  trente-six  ans,  petite  j  maigre  et 
tuberculeuse,  voulant  mettre  fln  à 
ses  jours,  prit,  vers  midi,  20  grammes- 
environ  de  sulfate  de  cuivre  dans  ua 
verre  d'eau.  Le  poison  n'était  pas 
complètement  dissous,  de  sorte  que 
dans  les  mouvements  de  déglutitio» 
une  partie  s'engagea  dans  la  région 
postérieure  des  fusses  nasales ,  tan- 
dis qu'une  autre  encombra  la  cavité 
buccale.  La  malade  fut  bientôt  prise 
d'efforts  d'expuiiion  et  de  douleurs 
tensives  dans  la  bouche,  ainsi  qu'au 
pharynx,  à    la  racine  du  nez  et  k 
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IVsiouiac;  des  voniisscmenls  eiireol 
lieu.  Un  médecin  qui  arriva  un  quart 
il  heure  après  trouva  la  malade  pâle, 
couverte  d'une  sueur  froide,  faisant 
des  efforts  violents  d^expuition  al- 
ternant avec  des  vomissemenUi,  et 
en  proie  à  des  faiblesses  fréquentes. 
11  fit  prendre  une  douzaine  d*œufs, 
du  lait,  une  décoction  de  graine  de 
lin;  la  luejlte  fut  titillée  avec  les  bar- 
bes  d'une  plume,  ce  qui  provoqua 
des  vomissements  abondants,  ac- 
compagnés de  selles  copieuses.  Le 
froid,  le  frisson  et  la  sueur  se  suc- 
cédèrent rapidement.  (Lavement,  ca- 
taplasme sur  le  venlre,  sinapismes.) 
1^  malade  fut  transportée  à  THÔiel- 
Dieu  dans  le  courant  du  reste  de  la 
journée;  là  on  lui  prescrivit  :  cata- 
plasme sur  le  ventre,  lavement  pur- 
gatif et  potion  calmante.  La  nuit ,  il 
y  a  de  ragitaiion,  soubresauts  et 
tremblements  dans  les  membres , 
selles  copieuses,  sueurs  abondantes, 
froid  très-vif  aux  pieds ,  sommeil 
léger  et  souvent  interrompu  par  des 
douleurs  et  des  embarras  à  Testomac. 

4  septembre  au  matin.  Violente 
céphalalgie  frontale,  douleur  vive  et 
tensive  à  la  racine  dn  nez  ;  chaleur 
acre  et  mordicante  à  la  bouche  et  à 
la  gorge  ;  langue  petite ,  blanche  et 
râpeuse;  voix  voilée.  Derrière  le 
sternum,  douleurs  et  déchirements 
s'irradiant  dans  différents  points  de 
la  poitrine.  Estomac  plutôt  tendu  et 
embarrassé  que  douloureux  ,  abdo- 
men à  peine  développé  et  doulou- 
reux .  Encore  quelques  nausées,  mais 
plus  de  vomissements  depuis. 

5  heures  du  matin.  Crispation 
nerveuse  aux  jambes  et  soubresauts; 
ligure  pâle,  traits  tirés,  yeux  caves 
et  enfoncés.  Pouls  jpetit ,  dur ,  bat- 
tant huit  à  neuf  rois  par  minute. 
Quarante- huit  à  cinquante  respira- 
tions anxieuses  et  entrecoupées. 
(Gomme ,  sirop  de  gomme ,  deux 
pots  ;  lavement  simple  ;  cataplasme 
sur  Testomac,  Us;  gargarisme  de 
guimauve.  ) 

Cinq  heures  du  soir.  Agitation 
très-grande;  mêmes  douleurs  aux 
points  indiqués  plus  haut;  figure 
grippée.  Pouls  petit  et  mou,  ntar- 
quant  104.  Respiration  toujours  irès- 
fréquente  et  très-anxieuse.  Pas  de 
coliques,  ni  de  selles  ;  pas  d^urines 
depuis  douze  heures.  L-état  parais- 
sant alarmant,  on  prescrit,  la  potion 
suivante  : 

Vin  rouge 125  grammes. 

Teinture  de  cannelle  .     8  grammes. 
Sirop  de  sucre.  ...  30  grammes. 

TOliE  XIXII.   2«  fJV. 


Huit  heures  et  demie.  La  malade 
est  très  -  bien  et  a  déjà  pu  repo- 
ser. Sueurs  générales.  Plus  de  sou- 
bresauts. Pouls  à  92,  mieux  rempli 
3 ne  le  matin.  Les  respirations  sont 
escendues  de  50  à  30.  Il  y  a  eu  une 
selle  et  la  malade  a  commencé  à  uri- 
ner. Douleurs  de  la  tête  et  du  nez 
diminuées.  Plus  de  sensation  de 
brûlure  à  Testomac.  La  sensation  de 
ctialeur  derrière  le  sternum  existe 
encore ,  mais  à  un  moindre  degré. 
Langue  encore  blanche,  maia  plus 
humide;  la  bouche  est  également 
moins  sèche  et  moins  douloureuse. 
La  malade  n*a  cependant  pas  pris 
toute  la  potion. 

5  au  malin.  Amélioration  mar- 
quée; toutefois,  révacuation  de  Tu- 
rine  a  été  peu  abondante  et  n^a  eu 
lieu  qu'avec  les  selles  ;  la  respira- 
tion s'élève  encore  à  34  ou  38 ,  le 
pouls  à  104,  développé;  la  malade 
se  plaint  de  coliques  dans  le  bas- 
ventre.  (Gomme,  sirop  de  ||omme, 
deux  pots;  potion  avec  le  vm  et  la 
cannelle  aux  mêmes  doses  que  la 
veille;  magnésie  en  poudre  130 
grammes  en  quatre  lavements.)  Le 
soir,  amélioration  progressive;  la 
malade  a  uriné  abondamment  deux 
fois  et  a  eu  deux  selles  ;  coliques 
diminuées ,  mais  le  ventre  est  tou- 
jours un  peu  rétracté;  persistance  de 
la  sensation  chaude  et  douloureuse 
à  Pépigastre;  chaleur  générale  plus 
forte  que  le  matin  ;  pouls  fort  et  vi- 
brant, à  94-96  ;  respiration  toujours 
fréquente,  38-40.  (  Nouvelle  potion 
stimulante  au  vin  et  à  la  cannelle 
pour  la  soirée  et  la  nuit.) 

6  au  matin.  Progrès  lents ,  mais 
sensibles  dans  Tamélioration;  respi- 
ration moins  fréquente  et  moins  em- 
barrassée que  la  veille ,  |iouls  plus 
plein  et  un  peu  moins  fréquent ,  84- 
86  ;  la  (Igure  reprend  son  expression 
naturelle  :  plus  de  coliques ,  persi- 
stance de  la  sensation  de  douleur 
derrière  le  sternum  et  à  Tépigastre. 
Encore  quelques  soubresauts  dans 
les  muscles.  (Gomme,  sirop  de  gom- 
me ;  potion  avec  le  vin  et  la  can- 
nelle ;  lavement  simple;  bouillon.  ) 
Le  soir,  la  malade  est  beaucoup 
mieux,  le  pouls  est  normal ,  respi- 
raiiuu  toujours  fréquente  et  gênée  ; 
encore  un  peu  de  chaleur  derrière 
le  sternum  ;  ventre  à  peine  doulou- 
reux; trois  selles  copieuses;  urines 
âboniianies,  plus  d'agitation,  de 
tremblements  ni  de  soubresauts  des 
tendons;  chaleur  à  peu  près  normale; 
sueur  générale  légère.  (  Potion  avec 
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le  Tin  et  là  cannelle  ponr  la  soirée  ei 
ixnir  la  oiiit.) 

7  au  matin.  Règles  repanies;  sept 
OH  hoU  selles  dans  la  nuit;  urines 
rré«|uentes  el  '  abondantes  ;  chaleur 
normale ,    légèrement    balitneuse  , 
pouls  normal;  respiration  toujours 
un  peu  fré^iuente  (  la  malade  a  des 
lobercules);  ap|)étit  revenu.  (Gom- 
me, sirop  de  gomme  ;   potion  p<iur 
toute  la  journ^  avec  vin  rouce  250 
grammes,   teinture  de  cannelle   12 
grammes  ;  lavement  laudanisé;  l)ouil- 
lon  et  potage.) —  8.  Même  état  à  peu 
près,  mieux  croissant.  Sommeil  et 
appétit  bons.  (Même  prescription  ) 
—  La  malade  est  levée  pendant  plu- 
sieurs heures.  —  9.  Mieux  soutenu 
et  progressif.  On  réduit  dans  la  potion 
stimumnte  la  cannelle  à  8  grammes 
et  le  vin  à  125;  deux  potages  el  une 
portion.  —  Le  10.  La  potion  est  sup- 
pimée.  —  Le  12  septembre,  cette 
femme  sort   parfaitement   rétablie. 
[Jow.  dês  Conn.  médi.-chirurg.y  jan- 
vier 1847.) 


ERTSIPÈLE  (  Traitement  de  P)  par 
des  vésicatoires  linéaires  appliques  à 
Ventour  du  lieu  malade.  Parmi  les 
méthodes  abortives  de  Térysipèle 
flgureut  en  première  ligne  le  vésica- 
tmre  appliqué  au  centre  de  Térysi- 
pèlc  et  la  cautérisation  avec  l'azo- 
tate d'argent  au  pourtour  des  limites 
de  rinflamraation.  Ayant  reconnu 
des  avantages  à  chacune  de  ces  mé- 
thodes, M.  Piorry  a  eu  l'idée  d'em- 
ployer une  méthode  mixte  qui  se  com- 
pose, à  vrai  dire,  des  deux  précé- 
dentes. Voici  comment  il  procède  : 

Tout  aussitôt  qu'un  érysipôle  com- 
mence à  se  prononcer  avec  quelque 
intensité  et  apparence  de  danger, 
sur  quelque  point  de  la  f>ean,et  par- 
ticulièrement à  la  face,  il  fait  appli- 
quer, à  2  on  3  centim.  par  delà  la 
limite  du  mal,  et  sur  les  points  où  la 
peau  est  encore  saine,  une  bande  de 
▼ésicaiolre  de  la  largeur  de  2  ou  3 
centim.  Tout  le  pourtour  du  mal  est 
ainsi  limité.  On  a  soin  que  l'emplâ- 
tre épispastique,  fortement  saupou- 
dré de  caniharides,  soit  parfaitement 
appliqué,  et  le  soit  exactement  par- 
tout. Or,  quelques  heures  après  que 
l'effet  phlegmastique  et  vésicant  est 
produit,  la  dermite  se  propage  jus- 
que-là, et  ne  dépasse  point  cette 
sorte  do  barrière.  Du  moins,  ajoute 
M.  Piorry.  dans  plus  de  vingt  cas  où 
ce  mode  de  curaiion  a  été  employé, 
il  en  est  arrivé  ainsi.  Dans  plusieurs 


de  ces  faits,  il  s'agissait  d'érsrsipdies 
fort  graves,  et  dont  le  siège  étiit  la 
face,  le  cuir  chevelu  ,  les  memlires, 
ou  uiéuie  le  tronc. 

M.  Piorry  a  empêché  de  cette  ^- 
çon  des  érysi  pèles,  occupant  les  ei- 
irémités  inférieures,  de  rernooter 
vers  le  tronc,  des  érysi|)èlesdu  tronc 
de  s'étendre  aux  membres,  et  entto, 
des  érysipèles  du  cuir  chevelu  on 
de  la  face  de  se  propager  anx  orblieà 
et  à  l'œil. 

L'exemple  le  plus  saillant  de  lliea- 
renx  résultat  dont  est  suivie  l'appli- 
cation du  vésicatoire  linéaire,  cir- 
conscrivant une  portion  du  tégu- 
ment atteint  de  dermite  extensive»  a 
rappport  à  un  malade  couché  an 
no  28  de  la  salle  Saint-Rapliaël  de  li 
Pitié. 

Cet  homme  éprouva,  à  la  salle 
d'une  écorchnre  au  pied,  nne  de^- 
niite  superficielle  extensive,  et  en 
même  temps  une  angioleucite  et  une 
phlébite  Intenses.  Le  mal  envahit  la 
jambe  et  le  tissu  cellulaire  sous-Ja- 
cent  à  la  peau.  Au  moment  oH  le  pé- 
ril était  le  plus  grand,  où  le  pouls, 
devenu  très-faible,  battait  130  fois 
par  minute,  où  le  faciès  était  profon- 
dément altéré,  on  appliqua  un  vési- 
catoire de  6  centim.  de  diamètre  tout 
autour  de  la  cuisse  du  malade,  an- 
dessus  du  genou,  et  à  10  centim.  par 
delà  le  lieu  où  la  dermite  existait. 
La  phlegmasie  s'étendit  le  lende- 
main jusque-là,  mais  ne  dépassa 
pas  ce  point.  Une  fluctuation  obscure 
fit  reconnaître  la  présence  du  pus 
disséminé  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  jambe.  Des  incisions  donnèrent 
issue  à  un  fluide  puriforme  et  san- 

?[uinolent  ;  la  peau  de  la  jambe  fut 
rappée  de  gangrène  dans  pins  de  la 
moitié  de  son  étendue,  el  celle  du 
pied  dans  la  plus  grande  (lartie  de  sa 
face  supérieure.  Des  lotions,  des  in- 
jections, furent  faites,  un  très-grand 
nombre  de  fois  par  jour,  avec  l'eau 
créosotée,  dans  Tintention  d^emné- 
cher  la  stagnation  du  pus  et  dren 
prévenir  la  décomposition;  l'alcool 
créosote,  la  poudre  de  quinquina, 
prévinrent  la  putréfaction  des  escar- 
res. La  cicatrisation  ne  tarda  pas  à 
commencer,  et,  en  trois  mois,  la  vaste 
perte  de  substance  qui  avait  eu  lieu 
fut  guérie.  A  remploi  de  ces  moyens 
avait  été  joint,  d'ailleurs,  un  traite- 
ment interne,  ou  plutôt  un  régime 
réparateur,  consistant  en  bouillons 
concentri's,  potages,  vin  de  Bor- 
deaux, viandes  rôties,  vin  de  quin- 
quina, etc.,  régime  qui,  comme  on  Je 
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pffnse  bien,  ne  doit  pas  èlre  clraiiger 
;iii  résiillat  obtenu. 

Nous  ferons  remarquer,  à  cette 
occasion,  que,  sans  méconnatlre, 
ilans  le  cas  particulier,  Theureux  ef- 
fet de  la  médication  topique,  cette 
médication  ne  remplit,  à  nos  yeux 
et  aux  yeux  de  la  plupart  des  prati- 
ciens, dans  la  majorité  des  cas, 
qu'uneiiidication  secondaire;  et,  nous 
deTons  le  dire,  cette  indication,  dans 
quelques  circonstances,  est  tout  à 
fait  nulle;  tel  est  le  cas  de  ces  épi- 
démies d'érysl  pèles  dites  bilieuses, 
qui  ne  cèdent  manifestement  qu'à 
un  traitement  interne,  et  en  parti- 
culier à  la  méthode  évacuante,  ainsi 
qu'on  en  peut  voir  un  exemple  tout 
récent  dans  un  Mémoire  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine, 
numéro  de  décembre  dernier,  par 
M.  le  docteur  Neucourl.  Cette  cir- 
constance diminue  quelque  peu  la 
valeur  du  procédé  préconisé  par  M. 
PJoiTy,  et  de  la  méthode  elle-même 
dont  ce  procédé  n'est  qu'une  applica- 
tion spéciale  ou  une  simple  modifi- 
cation. (Revue  médico  -  chirttrgicale, 
janvier  1847.) 

EXTRACTION  D'UN  1PETIT  CAL- 
CUL engagé  dans  Vurètre,  sans  opé- 
ration sangtante,  suivie  de  mort.  Il 
n*est  pas  d'opération,  de  manœuvre 
chirurgicale,  si  innocente  en  soi,  (lui, 
dans  certaines  circonstances  données 
et  malheureusement  inappréciables 
pour  la  plupart  des  cas,  ne  puisse 
occasionner  des  accidents  graves  et 
même  la  mort.  C'est  surtout  à  la 
suite  des  manoeuvres  ou  des  opéra- 
tions pratiquées  sur  les  organes  gé- 
nfto-urinaires,  que  l'on  a  plus  sou- 
vent observé  ces  funestes  efllets. 
L'exemple  suivant,  qui  s'est  passé 
récemment  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
est  à  la  fois  aussi  étrange  que  capa- 
ble de  bouleverser  l'esprit  des  jeu- 
nes praticiens,  par  l'idée  de  la  res- 
ponsabilité qui  pouvait  peser  sur  eux 
en  pareille  circonstance. 

Un  homme,  d'une  assez  bonnecon- 
stitulion,  s'étant  toujours  bien  porté, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour 
un  rétrécissentent  simple.  On  con- 
state l'existence  d'un  calcul  de  petit 
volume  engagé  dans  l'urètre  en  ar- 
rière du  rétrécissement,  dans  la  por- 
tion péniennc  du  canal.  Le  calcul 
est  extrait  sans  incision.  On  passe 
une  sonde  dans  l'urètre  sans  diffi- 
culté, sans  écoulement  de  sang.  Le 
lendemain,  le  malade  se  trouve  bien; 
il  manifeste  sa  joie  d'être  débarras- 


sée de  sa  maladie.  Le  soir,  il  est  pris 
de  faiblesse;  des  tremblements  sur- 
viennent, les  articulations  sont  dou- 
loureuses; le  malade  succombe. 

Il  n'est  pas  sans  exemple  de  ydlr 
survenir  des  accidents  aussi  funestes 
à  la  suite  des  opérations  ou  des  ma- 
nœuvres chirurgicales  les  plus  si  tri- 
ples, à  la  suite  d'un  catbétérisme 
ordinaire,  par  exemple.  M^  Yelpeau 
en  a  cité;  à  cette  occasion,  plusieurs, 
et  notamment  les  deux  suivants,  qne 
nous  croyons  devoir  rapporter  : 

Un  homme  était  entré  à  la  Cha- 
rité pour  un  rétécissemeut  itiodéré; 
une  bougie  des  n*^  3  et  4  fut  passée 
sans  difficulté.  On  la  lui  ôta.  Dans  la 
nuit,  il  voulut  se  la  remettre  lui- 
même;  il  s*écoula  une  très-petite 
?[uantité  de  sang.Une  autre  bougie 
ut  introduite  le  lendemain.  Le  sur- 
lendemain, le  malade  était  cyanose, 
il  mourut  le  jour  même.  On  ne 
trouva  rien  à  l'auiopsie  qui  pût  ren- 
dre compte  de  la  fin  brusque  de  ce 
malheureux. 

Dans  un  autre  cas.  Il  s'agit  d'nif 
jeune  homme  de  la  Martinique, 
venu  en  France  pour  se  faire  traiter 
d'un  rétrécissement  de  l'urètre.  On 
passait  des  bougies  des  n»*  2  ou  3. 
Au  dixième  jour  de  son  traitement, 
il  éprouva  des  tremblements,  un 
érysipèle  gangreneux  des  bourses  se 
déclare,  la  tièvre  est  intense,  le 
cerveau  se  prend.  Le  malade  meurt 
le  septième  jour. 

Enfin,  tout  récemment  encore,  un 
malade  snccombait,  à  la  Pitié,  à  des 
accidents  nerveux,  après  avoir  été 
soumis  à  une  dilatation  un  peu  brus- 
que de  l'urètre,  qui  n'avait  été  sui- 
vie ni  de  saignements,  ni  d'accidents 
immédiats  d'autcune  sorte.  Un  autre 
malade  mourait  de  la  même  manière 
à  l'Hôtel-Dieu,  quelque  temps  après 
une  incision  légère  pratiquée  oanà 
l'urètre. 

Parmi  les  diverses  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  l'origine  et  la  na- 
ture de  semblables  accidents,  il  n'en 
est  aucune  qui  donne  une  explication 
satisfaisante  des  phénomènes.  Jus- 
qu'à quel  point  ces  accidents  sont- 
ils  dépendants  de  l'opération  ou  de 
la  manœuvre  chirurgicale  qui  les  a 
précèdes? 

Ou  en  est  réduit  encore,  à  cet 
égard,  à  des  suppositions  plus  on 
moins  gratuites,  à  l'hypothèse  d'un 
empoisonnement,  d'une  résorptioh 
urineuse,  ou  d'un  accès  de   tièvre 

f)emicieuse.  Quoi  qu*il  en  soit,  dés 
àits  aussi  malheureux  ne  doiTeat 
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point  être  perdus  de   vue.  {Gazette 
des  Hôpitaux,  24  décembre  1846.) 

FISTULES  DENTAXBES  {Sur   les 
accidents  dont  les)  peuvent  être  l'ori- 
gine. On  esi  trop  généralement  dis- 
posé à  attribuer  à  un  vice  originel, 
la  diathèse  scrofuleuse  par  exemple, 
la  plupart  des  engorgements  qui  se 
développent  autour  des  os  maxillai- 
res, et  le  ramollissement  fongueux 
des  gencives  qui,   dans  un  grand 
nombre  de  cas,  se  rattache  à  fexi- 
stence  d'une  ou  de  plusieurs  dents 
atteintes  de  carie.  Cette  erreur  de 
diagnostic  peut  devenir  très-préju- 
diciable aux  personnes  à  rencontre 
desquelles  elle  est  commise.  Le  fait 
suivant  en  est  une  preuve  frappante. 
—  Une  dame,  âgée  de  irente-six  ans, 
d'une  bonne  constitution,  après  avoir 
souffert  de  la   première  dent  mo- 
laire du  côté  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure,  vit  se  développer,  au-des- 
sous de  cette  mâchoire,  une  tumeur 
quis'abcéda.  L'ouverture  étant  res- 
tée fistuleuse,  cette  dame  consulta, 
dans  l'espace  de  plusieurs  années,  les 
praticiens   les  plus   renommés  de 
Montpellier,  de  Lyon  et  de  Toulouse. 
Cette  dame ,   après  s'être  fatiguée 
de  divers  traitements  qui   n'eurent 
d'autre  résultat  que  d'altérer  sa  san- 
té, après  avoir  vainement  parcouru 
les  divers  établissements  d*eaux  mi- 
nérales sulfureuses,  avait  cessé  son 
traitement,  convaincue  qu'elle  était 
atteinte  d'une  maladie  incurable.  Ce 
fut  à  cette  époque  que  le  docteur 
Roussilhe,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Casteinaudary,  fut  consulté  par  cette 
dame.  Ne  trouvant  rien  dans  sa  con- 
stitution qui  indiquât  un  vice  scro- 
fuleux,  il  porta  son  attention  sur  la 
bouche.  Vis-à-vis  l'ouverture  de  la 
Ûstule  sous-maxillaire,  était  la  pre- 
mière dent  molaire  qui  avait  perdii 
sa  couronne;  la  racine  de  cette  dent 
était  noire  et  ébranlée,  baignée  de 
pus  ;  les  pencives  étaient  fongueuses; 
cette  racine  fut  extraite  après  qu'on 
fut  parvenu  à  faire  comprendre  à  cette 
damequ'elleconstituaitseulelacause 
de  sa  maladie;  il  fallut  même,  pour 
la  décider,  que  M.  Viguerie,  de  Tou- 
louse, lui  conseillât  cette  petite  opé- 
ration. Quinze  jours  après,  la  cica- 
trisation  de  la  fistule  sous-maxil- 
laire était  complète. 

—  Parmi  les  observations  analo- 
gues à  celles  qui  précèdent,  et  que 
Tauteur  a  recueillies  dans  le  Mémoi- 
re que  nous  analysons,  nous  citerons 
encore  celle  qui  suit  :  —  Une  per- 


sonne, âgée  de  vingt-huit  ans,  était 
entrée  dans  un  couvent  à  Toulouse. 
Une  tumeur  volumineuse  se  déclara 
au-dessous  de  l'angle  gauche  de  la 
mâchoire  inférieure.  Un  abcès  s*y 
ouvrit,  la  plaie  resta  fistuleuse.  Après 
deux  ans  d'existence,  cettç  plaie  fut 
cause  que    la  communauté ,    dont 
cette  jeune  femme  désirait  faire  par- 
tie, déclara  qu'elle  ne  pouvait  y  ètie 
admise.    Notre    confrère,    consulté 
alors,  constata  une  ulcération  fistu- 
leuse, située  à  trois  centimètres  an- 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchc^re. 
De  l'ouverture  externe   partait  un 
cordon  sous-cutané  qui  allait  se  per- 
dre sous  cet  angle.  L'exploration  de 
la  bouche  fit  reconnaître  une  carie 
de  la  dernière  dent  molaire.  Son  ex- 
traction fut  pratiquée,  et,  peu  de 
temps  après,  la  guérison  de  cette 
plaie,  qui  avait  plus  de  deux  ans 
d'existence,  fut  obtenue. —  La  con^ 
clusion  pratique  qu'il  convient  Ue 
déduire  des  faits  observés  par  Tau- 
leur,  et  notainment  des  deux  qui 
précèdent,  est  on  ne  peut  plus  évi- 
dente. Nuldoutequ'avecunpeu  plus 
d'attention,  les  praticiens  qui  ont 
donné  leurs  soins  aux  malades  dès 
le  principe  de  l'affection,   n'eussent 
évité  de  commettre  une  faute  qui  a 
été  on  ne   peut  plus  préjudiciable 
aux  malades.  Il  y  a  plus,  c'est  qu'en 
laissant  ainsi  subsister  indéfiniment 
(les  fragments  de  dents  cariées  dans, 
l'épaisseur  des  os  maxillaires,  on  y 
entretient  une   cause    permanente 
d'irritation  qui  |)eut  finir  par  y  dé- 
velopper des  lésions  bien  autrement 
graves.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux^ 
décembre  1846.) 

FISSURE  A  L'ANUS  (  Opérotùmde 
la  ),  par  la  méthode  sous-cutanée.  La 
fissure  à  l'anus,  avec  contracture 
spasmodiqne  du  sphincter,  est  une 
des  affections  chirurgicales  contre 
lesquelles  la  myotomie  sous-cutanée 
a  été  appliquée  avec  le  plus  de  suc-* 
ces  depuis  quelque  temps.  M.  Blan- 
dio  a  définitivement  adopté  cette 
méthode,  et  c'est  sous  l'inspiration 
de  ses  leçons  uu'un  de  ses  anciens 
élèves,  M.  le  docteur  Aucler,  vient 
de  publier  daus  sa  dissertation  inau- 
gurale la  description  détaillée  de 
l'opération  ot  de  l'instrument  qui 
sert  à  la  pratiquer.  Nous  croyons  de- 
voir repr\Miuin^  ivtie  description 
d'un  protHSlé  on<H>rt)  t>eu  connu  et 
qui  est  aH)el<>  à  rendre  de  véritables 
services» 

Le  maljKio  étant  «HHH'hê  sur  le  côté 
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coinmu  pour  ropération  ordinaire  de 
la  Gssure  à  l*anus  ,  voici  comment 
on  procède.  Disons  d'abord  que  M. 
Blandin  distingue  quatre  temps  dans 
I  opération  :  !•  ponction  de  la  peau  ; 
^  introduction  du  doigt  dans  le  rec- 
tum et  tension  de  la  peau  des  deux 
côtés  de  Fanus;  3<>  glissement  du 
ténotome  entre  la  muqueuse  et  le 
muscle;  i**  section  du  muscle. 

La  ponction  de  la  peau  exige  quel- 
ques précautions  relativement  au 
siège  qu'elle  doit  occuper.  Pratiquée 
trop  près  de  Tanus,  elle  rend  mal- 
aisée la  section  complète  de  toutes 
les  fibres  musculaires,  ousi  Ton  par- 
vient à  lé  faire,  on  s*expose  à  agran- 
dir  rouverture  cutanée,  puis  si  le 
malade  est  obligé  d'aller  à  la  selle 
avant  la  cicatrisation  parfaite,  le  con- 
tact des  matières  fécales  sur  la  plaie 
pourra  Tirriter  et  déterminer  un 
travail  inflammatoire  qui  pourra  mê- 
me passer,  dans  quelques  circonstan- 
ces, rares  il  est  vrai,  à  Tétat  phieg- 
moneux.  Si  Ton  pratique  cette  |M)nc- 
tion  à  une  trop  grande  distance  de 
Ta  nus,  on  éprouvera  quelque  diffi- 
c:ulié  à  couper  les  fibres  les  plus  in  • 
ternes  du  sphincter,  qu'il  est  es^^en- 
(iellement  nécessaire  de  toujours 
(Complètement  diviser.  C'est  ordi- 
nairement à  2  ou  3  centimètres  de 
rouverture  anale  que  Ton  fait  la 
pond  i un  à  la  pean. 

L'introduction  du  doigt  dans  le 
rectum  a  une  importance  réelle,  en 
ce  sens  (|ue  c'est  la  face  interne  du 
doigt  indicateur  qui  sert  de  guide  à 
rinstrument  introduit  sous  la  mu- 
queuse. Une  fois  l'instrument  intro- 
duit avec  douceur  dans  la  plaie  (  ou 
peut  se  servir  d'un  ténotome  oi-di- 
naire  ou  d'un  bistouri  boutonné; 
mais  ces  instruments,  ne  remplissant 
pas  complètement  les  indications 
qu'on  se  propose,  l'auteur  a  imaginé 
un  instrument  qui  réunit  à  la  force 
du  bistouri  boutonné  la  minceur  du 
ténotome  et  la  disposition  cachée  de 
la  lame  du  bistouri  à  gaine,  et  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  bistouri-té- 
notome).  L'instiument introduit,  di- 
sons-nous, l'opérateur,  se  guidaut 
sur  les  |)Oints  de  repère  marqués  sur 
le  manche  de  l'instrument,  tourne 
le  tranchant  en  dehors  et  coupe  le 
muscle  de  la  partie  superficielle  vers 
la  partie  profonde.  Enfin,  le  téno- 
tome introduit  et  la  lame  dégagée  de 
la  pièce  mousse  qui  le  recouvre ,  la 
manœuvre  que  l'on  exécute  ne  dif- 
fère en  rien  de  celle  de  la  ténotomie 
ordinaire.  Au  moment  où  l'instru- 


ment traucbant  coupe  ce  muflde,  on 
entend  le  bruit  de  craquement  bien 
connu,  caractéristique  de  la  section 
d'un  muscle  fortement  tendu.  La 
preuve  que  l'opération  est  terminée 
et  que  la  section  musculaire  est 
complète,  c^est  qu'immédiatement 
la  contracture  cesse,  et  que  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  sent  mani- 
festement un  sillon  plus  ou  moins 
large,  formé  par  l'intervalle  qui  sé- 
pare les  deux  extrémités  divisées  du 
sphincter. 

Le  pansement ,  après  l'opération  , 
est  un  pansement  simple,  c'est-à- 
dire  un  petit  plun)asseau  recouvert 
de  cérat,  ou  mieux  une  compresse 
d'eau  froide.  Il  est  rare,  si  Topéra- 
tion  a  été  complète  et  bien  faite . 
qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
tout  ne  soit  pas  terminé.  {Gazettèdes 
Hôpitaux ,  janvier  1S47.  ) 

HASCHISCH  {Sur  la  préparation 
du)  ou  chanvre  indien,  M.  Louradour, 
pharmacien  à  Troyes,  a  présenté  à 
la  Société  de  pharmacie  plusieurs  pré- 
parations de  haschisch  {cannabis  tn- 
dica)  qui  lui  sont  récemment  parve- 
nues et  qui  ont  été  de  sa  part  l'objet 
de  diverses  recherches.  Ces  prépara- 
tions, au  nombre  de  trois,  sont  :  la 
poudre  de  haschisch,  ïextraitgras,  et 
la  préparation  connue  en  Orient  sous 
le  nom  de  dawamesk.  Nous  extrayons 
de  la  note  de  M.  Louradour,  ce  qu'il 
y  a  de  plus  intéressant  sur  chacune 
de  ces  préparations. 

1®  Poudre  de  haschisch.  Cette  pon- 
dre est  composée  tout  simplement  des 
feuilles  et  des  fleurs  de  la  plante,  des- 
séchées et  broyées  le  plus  finement 
possible.  Elle  est  d'un  vert  jaunâtre 
un  peu  foncé,  exhale  une  odeur  très- 
forte  et  très- prononcée  qui  se  rappro- 
che beaucoup  de  l'odeur  du  chanvre  à 
l'époque  de  sa  floraison;  elle  est  com- 
plètement insipide.  D'après  l'intensité 
de  son  odeur,  on  serait  tenté  de  croire 
d  priori  que  ses  effets  doivent  être 
très-marqués.  C'est  une  erreur,  les 
feuilles  et  les  sommités  du  haschisch, 
qui  sont  douées,  lorsqu'elles  sont  en- 
core fraîches  ou  du  moins  nouvelles, 
des  propriétés  les  plus  énergiques, 
semblent  perdre  en  entier  ces  pro- 
priétés en  se  desséchant.  Autant  la 
poudre  présentée  par  M.  Louradour 
est  active  quand  elle  est  récente,  au- 
tant elle  est  inerte  lorsqu'elle  date 
d'un  certain  temps.  Elle  constitue  la 
forme  sous  laquelle  on  fume  le  has- 
chisch en  Orient. 

ao  Extrait  gras,  L'ei^VmV.  %v^  *^ 


/  86  ) 


prépaMW  faisant  bouillir  les  feuille^ 
ei  Ou  iemn  de  la  pUate  fraich»;  avec 
deTeao  k  laquelle  on  ajouU:  uoecer- 
taiqe  quantité  de  beurre  frais.  Le  tout 
étant  réduit  par  évaporation  à  la  con- 
sistance d^un  sirop,  on  passe  a  travers 
le  linge.  On  obtient  ainsi  le  beurre 
chargé  du  principe  actif  et  fortement 
eoloK  en  vert.  Gît  extrait  exhaie  à 
Tétai  frais  une  odenr  nauséabonde 
mi  generit^  que  les  Orientaux  mas- 
quent eu  aromatisant  leurs  prépara- 
tions avec  force  essence  de  rtne  ou 
de  jasmin.  Sa  saveur,  lorsqu'il  est 
frais,  est  celle  du  beurr*^  très-légè- 
rement rance.  Celui  que  M.  Loura- 
dour  possède  a  plusieurs  années: 
il  a  une  odeur  tirant  un  peu  sur 
celle  du  fromage  de  Roquefort  et  une 
saveur  qui  rappelle  celle  de  la  noi- 
sette. Cet  extrait  se  prend  à  la  dose 
de  3  à  4  grammes  dans  une  tasse  à 
café  noir.  M.  Moreau,  de  Tours,  en  a 
poussé  la  dose  à  16  grammes,  sans 
qu'il  en  résull&t  le  moindre  accident. 

30  Dawamesk.  La  préparation  dé- 
signée sous  ce  nom  esi  composée 
d'unecerlaine  quantité  d'extrait  gras, 
mélangé  inlimemenl  avec  des  pista- 
ches, de  la  farine  d'amandes  douces 
et  du  sucre.  Le  dawamesk,  assez  agréa- 
ble au  goût,  est  de  toutes  lus  prépara- 
tions du  haschisch  la  plus  commode 
à  administrer.  On  le  prenJ  à  la  dose 
de  30  grammes,  soit  dissous  dans  une 
tasse  du  café  à  Teau,  soit  en  nature 
et  sans  aucune  préparation.  Les  ef- 
fets plus  ou  moins  rapides,  suivant  lus 
tempéraments,  se  manifestent  ordi- 
qalremcnt  au  bout  d'une  demi-heure, 
une  heuredu  unebeureetdemieaprès 
l'ingestion  du  la  substance.  Les  in- 
dividus impressionnables  et  nerveux 
sont,  en  général,   plus  rapidement 

is  que   les  sujets  lymphatiques, 
ioum.  dePharm.  ^Journ.  des  Conn. 
nM.'Chirurg.f  janvier  1847.) 
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INJECTIONS  IODÉES  et  ir^jeotions 
t>in9USê5  (EfficcLcité  respective  des).  M. 
le  professeur  Bouisson,  de  Montpel- 
lier, publie  le  fait  suivant  de  sa  cli- 
nique à  Thùpital  Saint-Eloi,  comme 
ap|>ortant  un  témoignage  nouveau  en 
faveur  de  refficacité  de  rinieiuion 
iodée  dans  le  traitement  de  l'hydro- 
célo. 

Un  homme  de  quarante>neuf  ans 
entre  à  l'hôpital  Saint-Eloi,  pK'senlant 
une  hydrocèlu  double,  dont  l'une 
s'est  dèvelop(H^e  il  7  a  deux  ans  |hm\- 
dant  la  convalesctmoe  d'une  lièvre  in- 
termittente, et  la  seconde  il  y  a  un 
an,  d^os  descirconstances  toutes  pa- 


reilles. Le<  ieux  tumeur»  avaient  an 

\ol:ime  f^  ti,  elles  t-i aient  également 
exempter  de  complications  générales 
et  loi.-ale>.  et  ne  différaient  Tune  de 
Ta  utre  que  par  des  aceid'.'nts  de  forme 
insignifianls.  L*identite  decoodilions 
des  deux  tumeurs  inspira  à  M.  le 
professeur  Boui>son  l'idée  de  les  trai- 
ter simultanément  Tune  par  rinjeetion 
vineuse^  l'autre  par  rinjeetion  iodée, 
dans  le  but  d*étre  éclairé  sar  la  va- 
leur respective  des  deux  moyens. 

La  double  opération  fut  pratiquée  le 
26  août  dernier.  M.  Bouisson  com- 
mença par  le  côté  droit  qu'il  destina 
à  être  injecté  |Kir  le  vin:  la  ponction 
donna  issue  à  150  grammes  environ 
de  liquide  clair.  Deux  injections  avec 
du  vin  rouge  du  Midi,  porté  à  une 
température  d*environ  38  degrés  cen- 
tigrades, furent  faites  successivement 
et  prolongées  de  manière  à  ce  que 
leur  durée  totale  fût  de  huit  minu- 
tes. Pendant  l'injection,  le  malade 
ressentit  une  douleur  assez  pénible, 
quoique  sup|)ortable,  accompagnée 
d'un  retentissement  sympathique  dans 
la  région  lombaire.  Immédiatement 
après,  la  tumeur  du  côté  gauche  fut 
ponctionnée  à  sa  partie  inférieure  et 
externe;  il  s'en  écoula  300  grammes 
d'un  liquide  absolument  semblable 
à  celui  qui  s'était  écoulé  du  côté  op- 
posé. On  se  servit  d'un  mélange  d'iode 
dans  la  proportion  d'un  quart  de  tein- 
ture de  cette  substance  avec  addi- 
tion d'iodure  de  potassium  et  trois 
quarts  d'eau  distillée  à  la  température 
ordinaire.  120  grammes  de  cette  so- 
lution furent  injectés  dans  la  tunique 
vaginale,  laquelle  fut*  malaxée  afin 
que  le  liquide  mis  en  contact  avec 
tous  les  puiuts  pénétrât  dans  la  poche 
supplémeniaire.  Après  cinq  minutes 
l'injection  fut  retirée  par  la  canule. 
Le  malade  n'avait  pas  éprouvé  la  plus 
légère  sensation  douloureuse.  Trans- 
porté dans  sou  lit  immédiatement 
après  l'opération,  le  malade  est  laissé 
à  la  diète,  et  les  premiers  soins  lo- 
caux consistent  uniquement  à  sou- 
tenir les  bourses  au  moyen  d'un 
coussinet.  Vers  la  tin  de  la  jouruée, 
des  compresses  trempées  dans  de  la 
teinture  d'iode  sont  appliquées  du 
oôloguurhe«  ot  dos  compresses  inibi- 
Ihh's  do  >in  uri>mutiquo  sont  appli- 
quées du  côté  droit  du  scrotum.  Pen- 
dant lu  nuit  du  iH  au  27,  de  la  dou- 
leur so  i^lt  sentir  au  côté  droit,  et 
dès  la  lUMlinoo  du  27  il  est  déjà  vi- 
sible ipiooiM^Nto  est  rougv'  et  tuméfié, 
lamliH  quo  le  aMe  gauclie,  à  peine 
gonfle,  n'ent  le  »Uv«  d'auciuie  sensa- 
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tion  morbide.  •—  La  journée  du  29 
est  assez  pénible.  La  douleur  corres- 
pondant à  rbydrocèle  droite  est  aiguë; 
elle  s'accrotl  par  la  pression,  elle  s'ac- 
compagne d'une  sensibilité  vive  dans 
le  trajet  du  cordon  et  jusque  dans  le 
plexus  lombaire.  En  un  mot  et  pour 
abréger  les  détails  d'ailleurs  intéres- 
sants de  cette  observation,  tandis 
que  le  scrotum  injecté  par  le  vin  était 
le  siège  de  douleurs  aiguës  et  d'une 
vive  inflammation,  s'élevant  jusqu'au 
point  d'occasionner  de  la  céphalalgie 
et  de  l'élévation  dans  le  pouls,  et 
qu'on  était  obligé  de  remplacer  les 
romenlatious  vineuses  par  desapplica- 
tions émoUientes,  la  partie  gauche  du 
scrotum,  celle  qui  avait  été  injectée 
par  l'iode,  était  parfaitement  indo- 
lente. La  différence  des  phénomènes 
locaux  n'était  pas  moins  sensible  : 
un  développement  très-inégal  diffé- 
renciait les  deux  moitiés  du  scrotum. 
Le  côté  droit  était  très-tuméQé,  la  lu- 
métaction  montait  très-haut  et  le  tes- 
ticule y  participait  notablement.  Du 
côté  gauche,  au  contraire,  ou  ne  trou- 
vait que  ce  degré  de  gonflement  mou 
et  comme  œdémateux  qui  indique 
l'épanchementde  la  lymphe  plastique 
dans  la  tunique  vaginale.  Enfin,  le  5 
septembre,  c'est-à-dire  le  dixième 
jour  de  l'opération,  Thydrocèle  gau- 
che, traitée  par  l'injection  iodée,  était 
complétementguérie,  tandis  que  l'hy- 
drocèle  droite  n'était  encore  qu'en 
voie  de  guérison. 

La  valeur  probative  de  cette  dou- 
ble épreuve  faite  simultanément 
dans  les  conditions  les  plus  identi- 
ques possible,  ne  saurait  un  instant 
être  contestée.  Ce  fait  porte  avec  lui 
une  conclusion  dont  on  ne  peut  man- 
quer de  tirer  parti  au  proOt  de  la 
méthode  des  injections  iodées,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  son  inno- 
cuité et  ses  effets  immédiats  compa- 
rés à  ceux  de  l'injectiçu  vineuse; 
mais  reste  la  question  de  la  perma- 
nence delà  guérison  et  des  récidives, 
pour  laquelle  il  ne  serait  pas  moins 
intéressant  de  suivre  ce  qui  pourra 
ultérieurement  survenir  chez  ce  sujet. 
(Joum.  des  Conn.  méd.-chinirg.,  jan- 
vier, t8i7.) 


lODURE  DE  FOTASSniM  {Obser- 
v€Uion  de  maladie  syphilitique  extrê- 
mement grave,  qui  n'a  pu  être  guérie 
par  V)  qu'à  de  très-hautes  doses.  En- 
tre rinsuflisancc  des  doses  des  mé- 
dicaments et  la  limite  au  delà  de  la- 
quelle il  peut  être  dangereux  ou 
inopportun  de  (es  {>ouss«r9  il  y  «  ujie 


série  de  nuances  SntenoMiaires  que 
les  praticiens  peuvent  seuls  mmv  et 
qu'il  est  impossible  de  prévoir  et  de 
formuler.  L'observation  suivante , 
due  à  M.  le  docteur  Gauthier,  de 
Lyon,  est  un  exemple  des  difficultés 
de  ce  genre  que  l'on  peut  rencontrer 
dans  la  pratique;  elle  donne  à  la  fois 
un  double  témoignage  et  de  l'effica- 
cité de  l'iodure  de  potasiûum  dans 
les  affections  vénériennes  graves , 
invétérées,  et  de  la  nécessité  où  peu- 
vent se  trouver  les  praticiens,  dans 
quelques  cas,  d*en  élever  les  doses 
au  delà  des  limiies  habituellement 
fixées,  sauf  à  en  surveiller  avec  soin 
les  effets. 

Cath.  B. ,  âgée  de  quarante -un 
ans,  entra  à  l'hospice  de  l'Antiquaille 
le  28  avril  1846.  Une  partie  de  son 
corps,  surtout  la  face,  le  front,  le 
cuir  chevelu ,  les  bras  et  les  cuisses, 
présentent  de  larges  ulcères  couverts 
de  croûtes  très-épaisses  et  irès-proé- 
mineulesqui,dansquelques  endroits, 
offrent  la  forme  d'une  corne  pointue. 
En  même  temps,  cette  fille  est  at- 
teinte d'ulcères  profonds  au  pharynx 
et  aux  piliers  du  voile  du  palais;  ses* 
membres  et  sa. tète  sont  le  siège  de 
douleurs  très-intenses  qui  s'exaspè- 
rent la  nuit.  Ces  symptômes  sont  ac- 
compagnés d'un  état  cachectique  des 
plus  prononcés.  Cette  fille  ne  donne 
que  des  renseignements  très- incer- 
tains sur  son  état  antérieur  :  elle  af- 
firme n'être  atteinte  de  ces  ulcères 
que  depuis  six  mois ,  et  dit  n'avoir 
jamais  eu  de  maladie  vénérienne. 
Malgré  ses  dénégations,  M.  Gauthier 
ne  pouvant  méconnaître  ^  à  ces  sym- 
ptômes, une  affection   syphilitique 
des  plus  anciennes  et  des  plus  invé- 
térées, ordonna  de  suite  l'iodure  d^ 
potassium  à  la  dose  de  25  centigram- 
mes par  jour  ;  au  bout  de  dix  jours, 
la  dose  était  d'un  gramme,  et  il  j 
avait  déjà  de  l'amélioration  ;  les  ul- 
cères du  gosier  étaient  beaucoup 
mieux  ;    les   douleurs    osléocopea 
avaient  presque  di.<paru  ;  au  ving- 
tième jour,  la  dose  d'iodure  était  de 
2  grammes;   les  ulcères  du  gosier 
étaient  cicatrisés  ;  les  douleurs  os- 
téocopes  avaient  entièrement  cessé  ; 
mais  les  plus  vastes  ulcères  restaient 
stationnaires  et  l'insomnie  était  tou- 
jours opiniâtre.  La  même  dose  du 
remède,  continuée  jusqu'au  milieu 
de  juin,  n'amena  pas  une  améliora- 
tion beaucoup  plus  grande.  Se  rap- 
pelant alors  que  cette  malade  n'avait 
jamais  pris  de  mercure ,  et  pensant 
que  ruuion  de  ce  métal  avec  l'iodure 
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de  poUssium  produirait  peul-élre 
un  meilleur  résultat,  M.  Gauthier 
administra  le  sirop  de  deutoiodure 
de  mercure  ioduré  de  Bouligny.  dans 
lequel  ces  deux  médicaments  sont 
combinés.  Mais  ce  fut  sans  succès  : 
Testomac  ne  put  le  supporter.  Les 
frictions  mercuriellcs  furent  essayées 
à  leur  tour,  dans  Tidée  que  Tétat 
d*irritation  de  Testomac  et  de  la  poi- 
trine pouvait  à'opposer  à  Teffet  du 
remède  interne;  mais  il  n*en  résulta 
aucune  amélioration.  Après  avoir 
laissé  reposer  quelque  temps  la  ma- 
lade, en  s'abstenant  de  toute  médi- 
cation, et  voyant  que  son  état  em- 
pirait toujours,  ce  praticien  pensa 
3uMl  fallait  recourir  encore  à  Tio- 
ure  de  potassium,  qui  avait  pro- 
duit dans  le  principe  une  améliora- 
tion manifeste,  mais  insuffisante,  et 
le  donner  cette  fois  à  de  plus  liantes 
doses.  Vers  le  10  août,  il  en  donna 
un  gramme  et  augmenta  tous  les 
jours  de  50  centigr.  1^  â2  août ,  elle 
prenait  4  grammes  d*iodure  par  jour. 
Son  état  était  déjà  beaucoup  amé- 
lioré; plusieurs  des  ulcères  mar- 
chaient vers  la  cicatrisation.  A  la  tin 
d*août,  elle  prenait  6  grammes  dMo- 
dnre  par  jour.  Le  6  septembre ,  elle 
en  prenait  8  grammes  en  deux  fois. 
A  cette  époque ,  les  plus  vastes  ul- 
cères étaient  cicatrises.  LModure  de 
potassium  fut  continué  à  la  dose  de 
8  grammes  pendant  quinze  jours 
coi^écutifs  ;  après  quoi ,  il  fut  donné 
à  doses  décroissantes  de  6  grammes. 
4  grammes  et  3  grammes  par  jour, 
jusqu'à  la  sortie  de  la  malade ,  qui 
eut  lieu  le  30  octobre.  A  cette  é(K>- 
que,  elle  avait  pris  un  peu  de  colo- 
ration et  d'embonpoint.  Tous  les  ul- 
cères étaient  cicatrisés  ;  Tétat  géné- 
ral de  la  malade  était  parfait.  (Jour- 
nal de  médecine  de  Lyon ,  décembre 
1840.) 

IBBIOATIONS  FROIDES  (Bwis  ef- 
fets des);  manière  de  les  employer  » 
Une  femme  fiit  apportée  à  rnôpital 
Saint-Antoine  ayant  une  partie  des 
muscles  superficiels  de  la  face  pal- 
maire de  Tavant-bras  déchirés  (  son 
bras  avait  été  pris  dans  Tengrenage 
d'une  machine  en  mouvement)  ;  les 
tendons  étaient  mis  n  nu  ,  leurs  gai- 
nes ouvertes,  et  au  fond  de  la  plaie 
Ton  voyait  battre  Tarière  radiale. 
Dans  une  grande  partie  de  la  circon- 
férence de  la  plaie,  existait  une  es- 
carre profonde,  tout  à  fait  semblable 
à  celles  que  Ton  observe  dans  les 
brûlures  au  troisième  degré,  d'une 


couleur  fonci>e,  dure  au  toucher. 
Cette  malade  fut  soumise  immédia- 
tement à  Pi  rrigation  continue.  L*ef-- 
fet  en  fut  des  plus  heureux.  La  plaie 
prit  en  peu  de  temps  un  aspect  sa- 
tisfaisant, les  bourgeons  pullulèrent 
et  le  travail  d'élimination  des  parties 
escarritiés  marcha  régulièrement. 

A  ce  propos,  M.  Nélaton ,  dans  le 
service  duquel  se  passait  ce  fait,  fiilt 
remarquer  qu'il  n'emploie  l'irrigation 
continue  que  lorsqu'il  est  appelé 
près  des  malades  très-peu  de  temps 
après  l'accident.  S'il  s'est  écoulé  plus 
de  vingt-quatre  heures  entre  le  mo- 
ment où  il  a  eu  lieu  et  l'arrivée  du 
chirurgien,  le  travail  inflammatoire 
commence  à  se  faire  déjà  et  rirrinh- 
tion  serait  plus  nuisible  qu*utiie. 
Une  précaution  très-importante  à 
prendre  dans  l'application  de  ce 
moyen  thérapeutique,  suivant  M.  Né- 
laton, est  celle-ci  :  qu'il  ne  faut  re- 
couvrir la  surface  du  membre  sou- 
mis à  l'irrigation  que  d'une  seule 
épaisseur  do  linge.  Si  l'on  en  mettait 
plusieurs  doubles,  l'effet  que  l*oo 
attend  de  l'irrigation  serait  tout  à 
fait  manqué,  et  l'on  se  trouverait 
dans  les  conditions  de  l'irrigation 
tiède,  la  chaleur  du  membre  échauf- 
fant le  double  du  linge  appliqué  im- 
médiatement sur  la  peau,  et  ne  per- 
mettanl  pas  au  froid  de  produire  les 
effets  que  l'on  veut  déterminer.  {Ga- 
zette des  Hôpitaiix/}Sia\ier  1847.) 

PHLÉBITE  SPONTANÉE  [Recher- 
ches clitiiques  sur  la).  L'auteur  de  ce 
travail,  M.  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg,  s'est  proposé,  par  de  nou- 
velles recbei'cbes  cliniques,  d'éclai- 
rer quelques-uns  des  points  de  l'his- 
toire de  la  phlébite  sur  lesquels  11 
rèjgne  encore  du  doute  et  de  l'obscn- 
riié.  On  a  divisé  la  phlébite  en  sup^ 
purative  et  en  non  suppurative,  en 
adhésive  et  en  non  adhésive  ou  libre, 
en  traumatique  et  en  spontanée^  etc. 
Ces  diverses  dénominations,  suivant 
M.  Forget,  n'expriment  pas  des  es- 
pèces fondamentalement  différentes, 
quoi  qu'on  en  ait  dit  ;  elles  ne  repré- 
senteraient que  des  accidents  d  une 
même  affection.  Il  leur  reconnaît 
néanmoins  une  utilité  pratique  plus 
ou  moins  grande;  ainsi  ce  serait  la 
dernière,  la  phlébite  spontanée,  qui, 
dans  sou  opinion,  offrirait  le  plus 
d'importance,  notamnieni  à  cause  de 
l'influence  qu'il  croit  pouvoir  attri- 
buer, dans  ce. cas,  au  conlacl  de  Pair. 
Afin  de  mieux  faire  saillir  la  part  de 
cette  influence,  M.  Foi-gel  a  étudie 
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séparément,  dans  ce  travail,  la  phlé- 
l)ite  traumalique  et  la  phlébite  spon- 
tanée. Voici  les  conclusions  qu'il  a 
cru  pouvoir  déduire  des  faits  conte- 
jins  dans  ce  Mémoire  et  qui  se  trou- 
vent corroborés  par  les  faits  analo- 
{(ues  répandus  dans  les  archives  de 
la  science  : 

1»  I^  phlébite  spontanée  se  prod  uit 
le  plus  souvent,  mais  non  toujours, 
comme  complication  des  aflFeclions 
chroniques. 

1^  La  phlébite  spontanée  est  très- 
probablement  primitive,  c'e$t-à-dire 
antérieure  à  la  coagulation  du  sang  ; 

30  La  phlébite  spontanée  est  vrai- 
semblablement de  même  nature  que 
la  phlébite  franmatiqne. 

i^  Si  la  phlébite  spontanée  est  pres- 
que toujours  adhésive  et  se  termiue 
très-rarement  par  suppuration  et  ré- 
sorption purulente,  c'est  très-proba- 
blement parce  que  la  veine  enflam- 
mée est  soustraite  au  contact  de  Pair. 

5<^  Cette  causalité  étant  admise,  il 
en  résulterait  des  conséquences  pra- 
tiques très -importantes,  car  elle  ferait 
ressortir  les  avantages  de  la  réunion 
immédiate  dans  les  grandes  opéra- 
tions, la  nécessité  de  fermer  exacte- 
ment Touveriurede  la  veine  dans  la 
saignée,  l'utilité  des  pansements  rares 
et  rexcellence  de  la  méthode  chirur- 
gicale dite  iouS'Cutanée, 

6<^  La  phlébite  spontanée  présente 
les  mêmes  symptômes  et  est  très-pro- 
Inblement  de  même  nature  que  Taf- 
fection  désignée  sous  le  nom  de  phîeg- 
matia  cUba  dolens.  Celle-ci  n'est  donc 
pas  une  maladie  particulière  aux 
femmes  en  couches;  elle  peut  se  pro- 
duire dans  les  deux  sexes  et  dans  des 
circonstances  très- variées. 

7<^  La  phlébite  spontanée,  quoique 
donnant  quelquefois  lieu  à  un  œdème 
actif  très -considérable,  se  résout 
presque  toujours  facilement  et  sans 
le  secours  de  médications  étrangères. 

9f*  La  phlébite  spontanée  est  un 
simple  accident  des  maladies  où  elle 
se  produit  comme  complication,  et 
ne  comporte  pas  nécessairement  un 
pronostic  funeste.  {Gaz.  Mi^ititcafe,  jan- 
vier, 1847.) 

PLAIE  DE  UL  BIATBIGIS  pendant 
rétat  de  grossesse  {Observation  et  gué- 
rison  d'une).  Le  18  juillet  1845,  la 
femme  Cbaliné,  de  Château  (Loiret), 
voulant  chasser  une  vache,  saisit  une 
fourclie  en  buis  de  chêne  par  la  bi- 
furcation ;  en  portant  le  coup  sur  ra- 
nimai, Tautrebout  delà  fourche  n'at- 
teignit pas  la  vache  et  vînt  s'enfoncer 


en  terre;  dans  Télan  de  la  course  la 
femme  Chaiine  se  jeta  sar  les  bran- 
ches qu'elle  tenait  à  la  main  un  in- 
stant auparavant,  et  cette  branche, 
quoique  mal  aiguisée,  traversa  ses 
vêtements,  pénétra  dans  le  bas-ventre 
du  côté  droit,  à  environ  7  centimètres 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne, 
et  vers  le  bord  externe  du  muscle 
droit  de  Tabdomen.  La  malade  était 
alors  enceinte  de  cinq  mois  et  demi. 

Immédiatement  après  l'extraction 
du  corps  vulnérant  que  fit  la  blessée, 
elle  se  sentit  mouillée.  Elle  et  son 
mari  constatèrent  l'écoulement  par 
flots  d'un  liquide  jaune,  verdàtre,  à 
peine  marqué  de  quelques  stries  san- 
guinolentes. La  femme  Chaiine  rega- 
gna à  pied  sa  demeure,  distante  de 
500  mètres  du  lieu  de  l'accident. 
Jusqu'au  20  juillet  elle  ne  vit  aucun 
médecin  :  elle  resta  couchée,  on  lava 
la  plaie  avec  de  l'eau-de-vie  de  la- 
vande, on  la  recouvrit  d'une  com- 
presse imbibée  du  même  liquide.  Il  y 
eut,  une  heure  après  l'événement,  un 
seul  vomissement  bilieux.  Pendant 
ces  deux  jours,  peu  ou  point  de  dou- 
leur dans  la  plaie;  il  y  eutunegarde- 
robe  spontanée  ou  naturelle;  les 
urines  furent  rendues  comme  d'ha- 
bitude, la  malade  prit  plusieurs 
tasses  de  cidre  sa  boisson  habi- 
tuelle. Le  20,  ayant  eu  un  frisson 
assez  marqué,  elle  manda  le  doc- 
teur Czajewski,  qui  observa  l'état  sui- 
vant. Plaintes  continuelles,  anxié- 
té vive,  pouls  serré  à  90  pulsations 
par  minute,  peau  brûlante,  soif  mo- 
dérée, bien  que  la  langue  présentât 
de  la  tendance  à  se  sécher,  respira- 
tion libre,  douleur  assez  vive  à  la  ré- 
gion abdominale,  volume  du  ventre 
en  rapport  avec  l'état  de  grossesse 
datant  de  cinq  mois,  non  ballonné. 
La  blessure  de  la  f)aroi  abdominale  a 
32  millimètres  de  longueur  dans  son 
grand  diamètre,  et  8  millimètres  de 
largeur.  Oblique  de  liant  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans;  une  concrétion 
de  sang  et  de  lymphe  plastique  en 
ferme  Fouverture:  coloration  nor- 
male de  la  peau  ambiante.  Aucune 
trace  de  phlogose.  La  pression  y  est 
moins  douloureuse  qu'à  la  région  om- 
bilicale. 

L'auteur  ajoute  que  des  douleurs 
et  une  tension  intermittente  du  ventre 
revenaient  toutes  les  cinq  minutes.  Lui 
ayant  fait  prévoir  la  possibilité  d'un 
prochain  accouchement,  il  toucha  la 
malade  et  trouva  une  dilatation  de  15 
millimètres  au  col  utérin  :  queluues 
heures  plus  tard  elle  accoudvalv.  d'>\'^ 
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fœtus  mort  du  sexe  masculin  qui  se 
présenta  en  première  position  pel  - 
vienne  ;  il  offrait  sur  l'angle  inférieur 
(le  Tomoplate  une  plaie  de  quelques 
millimètres  de  profondeur.  Le  pla- 
centa, extrait  peu  de  tempsaprès,  pré- 
sentait aussi  une  perforation  dans  un 
point  de  la  circonférence.  L'accou- 
chement ne  fut  pas  suivi  d'hémor- 
rbagie;  par  crainte  d'une  méiro-pé- 
ritonite,  40  sangsucsfurent  appliquées 
sur  le  ventre ,  diète  sévère ,  boissons 
mucilagincuses;' cataplasmes  émol- 
lients. 

Le  lendemain  21,  pouls  à  106  pul- 
sations; sensibilité  extrême  et  dou- 
leurs vives  dans  tout  l'abdomen,  ex- 
cepté vers  le  côté  droit  qui  esl  le  siège 
de  là  blessure.  Les  cataplasmes  ayant 
décollé  la  croûte  qui  recouvrait  1  ou- 
verture de  celle-ci,  on  peut  voir 
qu'elle  est  remplie  par  une  matière 
blanchâtre,  visqueuse,  sans  odeur. 
Les  lochies  coulent  abondamment.  16 
sangsues,  cataplasmes,  frictions  avec 
l'onguent  mercuiiel.  Le  22,  vomisse- 
ments bilieux  et  de  plus  expulsion 
d'un  ver  lombric  par  la  bouche.  La- 
vements laxatifs,  fomentations  émol- 
lienles.  Les  deux  jours  suivants  il  y 
eut  une  amélioration  du  côté  du 
ventre  dont  la  sensibilité  diminua  : 
les  seins  se  gonflent,  les  lochies  vien- 
nent bien  ;  h  lièvre  de  lait  est  mo- 
dérée, le  pouls  donne  100  pulsations. 
Les  lèvres  de  la  plaie  de  l'abdomen 
sont  refermées,  la  malade  ressent 
autour  d'elle  une  vive  douleur  fixe 
et  continue.  Lavement  purgatif  suivi 
de  coliques  fortes  et  de  selles  abon- 
dantes sans  mélange  de  pus;  la  ma- 
lade prend  six  cuillerées  de  bouillon. 
Les  25  et  26,  amélioration,  pouls  à 
95,  les  seins  sont  durs  et  douloureux. 
Le  27,  la  douleur  et  la  tuméfaction 
des  seins  ont  disparu,  les  lochies  cou- 
lent toujours.  —  64  grammes  d'huile 
de  ricin  en  deux  fois;  trois  selles  co- 
pieuses sont  provoquées  par  ce  pur- 
gatif; pouls  à  86.  L'amélioration  est 
on  ne  peut  plus  marquée,  la  malade 
demande  à  manger;  quinze  cuille- 
rées de  bouillon,  biscuit  à  la  cuiller. 
Du  27  au  31,  l'état  devient  de  plus 
en  plus  satisfaisant,  la  plaie  est  en 
voie  de  guérison.  Le  1«^  août,  la  ma- 
lade a  commis  l'imprudence  de  se  le- 
ver trois  foisdans  la  journée  une  heure 
chaque  fois.  La  plaie  est  cicatrisée, 
il  y  a  eu  plusieurs  selles  naturelles  ; 
on  prescrit  pour  toute  nourriture  du 
vermicelle  au  lait.  On  continue  sur  le 
ventre  des  onctions  avec  un  Uniment 
camphré  dont  on  fait  usage  depuis 


cinq  jours.  Le  même  jour  un  écoule- 
ment sanguin  en  tout  point  analogue 
aux  menstrues  eut  lieu  par  la  vulve, 
il  dura  trois  jours;  la  couleur  du 
sang  était  normale.  Le  3  août,  diar- 
rhée qui  dura  jusqu'au  5  ;  la  matière 
rendue  exhalait  une  odeur  infecte. 
Le  5,  douleurs  lancinantes  autour  de 
la  plaie  fermée  ;  il  s'y  développe  une 
tuméfaction  rouge,  surmontée  |)ar]â 
cicatrice  qui  prend  une  teinte  noi- 
râtre. Le  6,  la  cicatrice  se  rompt 
et  il  jaillit  par  l'ouverture  qui  eu  est 
la  suite,  des  flots  de  matière  blanche 
qu'on  peut  évaluer  à  150  grammes  : 
outre  la  nourriture  qui  lui  était  pres- 
crite, la  malade  avait  mangé  plusieurs 
grappes  de  groseilles  la  veille;  on  re- 
trouva des  pépins  mêlés  au  pus  qui  se 
lit  jour  par  cette  ouverture  acciden- 
telle. Les  jours  suivants,  l'issue  des 
matières  ayant  l'odeur  stercorale,  ne 
laissa  aucun  doute  sur  l'établissement 
d'uue  (isiule  intestinale  communi- 
quant à  l'extérieur  ;  la  compression 
et  les  cautérisations  furent  mises  en 
usage  avec  succès,  il  y  eut  constam- 
ment (les  selles  de  matières  moulées 
par  l'anus.  Le  2  octobre  suivant,  la 
malade,  dont  la  plaie  étaitde  nouveau 
presque  entièrement  cicatriséo,  Gt  7 
kilomètres  à  cheval  pour  voir  son  mé- 
decin :  il  subsistait  encore  uue  fistule 
par  laquelle  s'échappaient  du  gaz  et 
un  liquide  visqueux.  L'auteur  nous 
apprend  que  la  guérison  pour  être 
complète  exigea  encore  quatre  mois 
de  soins  et  de  régime  sévère. 

En  donuant  avec  tous  ses  détails 
cette  observation  si  remarquable  par 
le  résultat  heureux  qui  a  terminé  les 
graves  accidents  occasionnés  par 
cette  lésion  abdominale,  nous  avons 
voulu  lui  conserver  son  caractère 
d'authenticité,  à  tel  poijit  qu'on  ne 
puisse  en  aucune  façon  la  confondre 
avec  plusieurs  autres  qui  ont  été  ao 
ceplées  avec  une  réserve  que  com- 
mandait une  exposition  trop  incom- 
plète. Trois  faits  analogues,  moins  la 
fistule  intestinale,  nous  ont  été  con- 
servés par  Haller,  et  on  en  trouve 
plusieurs  autres  consignés  dans  l'ou- 
vrage de  M<"e'  Boivin  et  Dugès;  dans 
presque  tous  la  guérison  a  été  ob- 
tenue, ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le 
pronostic  des  plaies  de  la  matrice 
dans  l'état  de  gestation  ne  soit  pas 
très-grave. 

Pour  le  cas  en  particulier  qui  vient 
d'être  rapporté,  si  la  sortie  du  liquide 
amniotique  par  la  plaie  pouvait  être 
coutestée,  et  si  de  prime  abord  on  eût 
pu  croire  que  ce  liquide  ét^it  de  Tu- 
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rine,  la  vessie  ayant  pu  être  lésée 
d'après  la  direction  qu'affeclait  la 

tilaie,  raccoucbement  prématuré,  et 
a  double  lésion  trouvée,  Tune  sur  le 
dos  duf  œtus,  Tautre  sur  le  placenta, 
ne  laissent  aucun  douie  sur  la  déchi- 
rure de  la  paroi  antérieure  de  la  ma- 
trice. Quant  au  développement  et  à 
l'ouverture  d*utt'  abcès  stercoral  en 
regard  de  la  plaie  de  Tabdomen  déjà 
cicatrisée  depuis  cinq  jours,  il  est 
vraisemblable  qu'une  lésion  peu 
étendue  de  Tintestin  a  permis  aux 
maiières  qu'il  renferme  de  s'épancher 
lentement  dans  le  lissu  cellulaire  en< 
vironnant;  que  ces  matières  s'y  sont 
enkystées  et  que  l'inflammation  a  uti- 
lement posé  entre  la  cavité  périlonéale 
et  ce  foyer  d'épanchement  une  limite 
solidement  établie  au  moyen  d'ad- 
hérences qui  ont  su  résister  à  l'action 
éliminatrice  qui  alors  s'est  produite 
dans  le  sens  de  la  plaie,  c'est-à-dire 
vers  l'extérieur.  {Journ.  de  chirurg., 
décembre  1846.) 

PLAIE  PENETRANTE  DE  L'AB- 
DOMEN guérie  spontanément.  On 
sait  quelle  est  la  gravité  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen.  Le  pro- 
nostic est  toujours  grave  dans  ce  cas; 
mais  jusqu'à  quel  point  ce  pronostic, 
trop  souvent  fondé ,  devra-t-il  être 
modifié  |)ar  les  quelques  circonstan- 
ces exceptionnelles ,  et  en  quelque 
sorte  toutes  fortuites ,  où  l'issue  de 
plaie»  de  cette  nature  a  été  heu- 
reuse? Sans  se  laisser  aller  à  cet 
égard  à  une  sécurité  ou  à  une  espé- 
rance trop  grandes,  on  est  du  moins 
autorisé  à  considérer  ces  faits  comme 
élai^issanl  quelque  peu  le  cercle  des 
espérances  que  peuvent  concevoir 
les  praticiens  en  pareil  cas.  Le  fait 
suivant  est  un  exemple  frappant  de 
guérison  spontanée,  tout  à  fait  in- 
espérée. 

Le  35  mars  1845,  M.  Ripault  fut 
appelé  pour  donner  les  premiers 
soins  à  un  malheureux  qui  venait  de 
se  plonger  un  couteau  dans  l'abdo- 
men. Le  couteau  avait  été  plongé  à 
quelques  centimètres  au-dessous  et 
à  droite  du  nombril.  L'extrémité  de 
l'instrument  faisait  saillie  en  dehors 
de  la  plaie  d'environ  2  centimètres. 
M.  Ripault  relira  de  la  plaie,  sans 
aucune  résistance ,  un  couteau  de  ta- 
ble, long  de  Si  centimèt.  sur  34  mil- 
limèt.  de  largeur  à  lu  lame ,  et  qui  se 
trouvait  recouvert,  non  loin  de  la 
pointe ,  à  a  ou  3  centimètres  envi- 
ron, de  matières  fécales,  ce  qui  ne 
fut  pour  personne  le  Mijet  du  pln^  lé- 


ger doute.  Le  blessé  était  un  homme 
de  quarante-six  ans,  robuste,  qui , 
avant  d'attenter  à  ses  jours ,  s'était 
fortement  excité  à  manger  et  à  boire. 
Le  IS  avril,  dix-huit  jours  après  la 
blessure,  cet  individu  fut  complète- 
ment guéri,  sans  qu'il  se  fût  mani- 
festé aucun  des  accidents  et  des  faits 
graves  auxquels  on  s'attendait.  {Gax. 
des  Hôp.y  janvier  1847.) 

BfTFTURE  DU  PEBINÉE  pendant 
l'accouchementy  chez  une  femme  ayant 
déjà  subi  la  suture  de  cette  régum  , 
pour  un  accident  pareil.  Une  femqie, 
à  la  Charité,  a  offert  un  exemple 
d'une  répétition  de  lésion  qui  se 
rencontre  très-rarement,  il  s'agit 
d'une  rupture  du  i)érinée  qui  a  eu 
lieu  pour  la  seconde  fois  et  dans  les 
mêmes  points  précédemment  déchi- 
rés. Cette  femme  eut,  il  y  a  quinze 
ans,  une  déchirure  du  périnée  dans 
un  accouchement  ;  elle  subit  l'opé- 
ration de  la  suture  qui  lui  fut  faite 
par  M.  Flaubert  de  Rouen.  Elle  ac- 
coucha de  nouveau  il  y  a  six  ans,  et 
le  périnée  fut  encore  déchiré.  La 
rupture  est  complète  ;  elle  comprend 
la  cloison  recto-vaginale,  de  façon 
que  la  malade  ne  peut  retenir  ses 
matières.  Il  n'y  a,  du  reste,  aucune 
dégénérescence  des  parties  génitales 
ou  de  l'anus.  Outre  cette  intirinilé  , 
cette  femme  est  affectée  d'une  rétro- 
flexion  très- prononcée  derulérusqui 
complique  son  étal.  Le  fond  de  la  ma- 
trice se  trouve  presque  au  niveau  du 
col  et  infléchi  en  arrière.  Cette 
complication  est,  comme  l'on  sait , 
l'origine  d'une  série  de  troubles  ner- 
veux, de  tremblements,  de  tiraille- 
ments, etc.,  tels  qu'en  éprouve  celte 
femme,  troubles  que  l'on  n'ob- 
serve que  rarement  chez  celles  qui 
ont  seulement  le  périnée  déchiré 
sans  déviation  de  la  matrice.  (  Ga- 
zette des  hôpitaux,  décembre  1846.  ) 

gANMUES  TRÈS-PETITES  IN- 
ftéRÉES  (Accidents  graves  etphthisie 
amenés  par  des)  et  mordant  sur  l'é- 
piglotte.  De  petites  sangsues,  de  la 

Î;rosseur  d'une  aiguille,  existent  dans 
a  plupart  des  fontaines  de  l'Algérie. 
Les  hommes  et  les  animaux  qui  s'y 
désaltèrent  pendant  les  chaleurs,  eu 
avalent  quelquefois  sans  s'en  aper- 
cevoir. Ces  annélides  s'attachent  or- 
dinairement à  l'arrière-bouche,  se 
gorgent  de  sang  et  acquièrent  le  vo- 
lume de  la  sangsue  médicale.  Elles 
^nt  faciles  à  saisir  |  ce  point,  et 
n'ofrent  aucun  diwgçr.  Il  n'en  est 
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pas  de  mèrae  lorsque,  engagées  dans 
le  pharynx,  elles  se  lixent  sur  Tépi- 
glolle;  alors  les  accidents  sont  gra- 
ves et  le  danger  réel,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte de  plusieurs  cas  que  rapporte 
M.  le  docteur  TroUict,  médecin  en 
chef  de  Thôpilal  civil  d'Alger. 

La  premiènt  observation  est  rela- 
tive à  un  individu  qui  rendit  la  sang- 
sue un  luois  environ  après  Tavoir 
avalée;  il  en  éprouva  un  soulage- 
ment marqué,  c'est-à-dire  qu'il 
n'eut  plus  de  toux  convulsive,  de 
crachement  de  sang,  ni  de  suffoca- 
tion ;  mais  il  succomba  douze  jours 
après.  K  l'autopsie,  on  aperçut  sur 
répiglotte  et  autour  de  sa  base  une 
multitude  de  points  rouges  ulcérés, 
produits  évidemment  par  autant  de 
piqûres  de  la  sangsue  nichée  dans  la 
cavité  digitale  que  forme  la  mu- 
queuse adhérente  ju8(]u'à  la  liase  du 
cartilage.  Aucune  trace  de  piqûre 
n'existait  dans  les  antres  parties  du 
pharynx  et  de  l'oesophage.  Le  pou- 
mon droit  paraissait  sain,  le  gauche 
offrait  des  tubercules  bien  dévelo|>- 
pés  vers  sa  partie  supérieure,  et  un 
abcès  à  son  sommet.  M.  Trolliel  at- 
tribue à  la  sangsue  le  développement 
de  celle  phthisie.  Aussi  l'observ^Kion 
est-elle  intitulée  :  sangsue  sur  l'épi- 
glotte,  phthisie. 

Chez  le  malade  de  l'observation 
deuxième,  on  employa,  dans  le  but  de 
déloger  la  sangsue,  d'abord  l'huile 
d'amandes  douces,  puis  une  solution 
bien  saturée  de  sel  mariu,  puis,  l'i- 
pécacuanha,  sans  le  moindre  succès. 
Au  vingt-deuxième  jour,  on  enga- 
gea le  malade  à  mâcher  plusieurs 
morceaux  de  pain,  et  on  lui  fil  ava- 
ler du  vinaigre  par  petites  cuillerées: 
espérant  que,  pendant  que  le  bol 
alimentaire  serait  pressé  par  les  con- 
tractions du  pharynx,  dilaté  alors 
par  le  bol,  quelques  gouttes  de  vin- 
aigre exprimées  atteindraient  l'an- 
nelidedansla  cavité  sus-épiglol tique. 
En  effet,  ie  malade  ne  tarida  pas  à 
rejeter  par  la  bouche  une  sangsue 
gorgée  de  sang.  Le  sang  cessa  dès 
fors  de  couler;  la  voix  reprit  son 
timbre  naturel,  il  n'y  eut  plus  de 
toux  ni  de  difficulté  de  res|)irer. 

M.  Tmlliet  rapporte  encore  qua- 
tre observations  qui  prouvent  la  fré- 
quence en  Afrique,  de  l'accident  dont 
il  s'agit,  et  déposent  en  faveur  de 
l'efficacité  da  moyen  qu'il  a  em- 
ployé. L'eau  99\ée  no  mérite  pas, 
suivant  Taatenr,  les  élo([es  qu'on  lui 
a  donnés;  il  l*t employée mutilement. 
Mais  le  sel  appliqué  sur  des  sang- 


sues tenant  à  la  ()eau  les  fait  déta« 
cher.  On  peut,  enfin,  employer,  «lii- 
si  (fue  le  conseille  encore  M.  Trol- 
liet,  une  éponge  imbibée  de  Tin- 
ai^re  et  l'introduire  à  plusieurs  re- 
prises, une  seule  fois  ne  suffisant 
{>as  toujours.  Ce  moyen  remplirait 
e  même  objet  que  celui  qui  a  si 
bien  réussi  entre  ses  mains.  {Joum. 
de  méd»  et  de  chir,  pr(Uif[.^  et  Jùum. 
des  connaiss.  méd.  -chir. ,  janvier  1 847.  ) 

8UTUBE  DU  PERIHÉE  {Nouvetm 
procédé  pour  la).  M.  le  docteur  J.- 
B.-J.  Heyien  a  publié  une  note  dans 
laquelle,  après  avoir  examiaé  les  di- 
vers procédés  employés  ou  proposés 
jusqu'à  ce  jour  pour  la  suture  du 
périnée ,  procédés  tous  conçus  dans  . 
la  vue  de  remplir  deux  indications, 
savoir  :  réunir  les  parties  profondes 
et  éviter  les  tirait loiuents  de  la  su- 
ture, il  propose  à  son  lour  un  proP- 
cédé  nouveau,  de  son  invention, 
conrii  d'après  des  considérations  dif- 
frnMiics.  «  Un  examen  scrupuleux 
drs  bords  de  la  plaie,  dit  l'auteur  de 
cette  note,  rexpériencu,  les  résul- 
tats obtenus  par  les  auteurs,  nous 
ont  fait  admettre  c^u'il  est  presque 
impossible  d'obtenir  dans  la  suture 
du  périnée  la  cicatrisation  imm^iate 
des  parties  profondes  de  la  plaie,  et 
que  la  réunion  de  celles-ci  ne  peut 
que  fortifier  celle  des  iiords  cutanés, 
dont  le  chirurgien  doit  opérer  l'adap- 
tation la  plus  exacte.  Voici  ooramcsnt 
M.  Heyien  croit  pouvoir  remplir  ces 
indications  :  il  pratique  une  suture  à 
l'aide  de  grandes  aiguiUes  courbes  . 
laissées  vu  plare  cninme  dans  la  su- 
ture entfM'iillée.  Sur  les  extrémités 
de  ces  aiguilles,  il  place  des  bouts 
de  sondes  en  gomme  élastique,  per- 
fores d'un  trou ,  véritables  chevilles 
qu'il  fait  glisser  jusque  contre  les 
chairs,  et  qu'il  lixo  à  l'aide  d'nn  lil 
double,  appliqué  en  8  de  chiffre , 
comme  dans  la  suture  entortillée» 
Cette  suture  ne  diffère ,  comme  on 
le  voit,  de  la  suture  entortillée  qu'en 
ce  qu'on  emploie  des  aiguilles  coiir- 
besau  lieu  d'aiguilles  droites,  et  qu*au 
lieu  de  comprimer  immédiatement 
les  chairs  par  le  (il ,  on  interpose  des 
l)outs  de  sondes  glissant  librement 
sur  les  aiguilles.  Parmi  les  avantages 
que  M.  Ueyien  attribue  à  cette  su- 
ture, il  insiste  particulièrement  sur 
ie  suivant  :  les  aiguiUes  qui  rempla- 
cent, dans  ce  cas,  le  Ul  de  l:i  suture 
cnchevillée,  ne  tendent  point  à  se 
porter  en  ligne  droite  et  à  oou{ier  les 
chairs  parla  pression  exercée  sur  les 
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chevilles;  tandis  que  cellos-ci  los 
comprimeDl  dans  une  direction  in- 
variable et  déterminée  (  en  baul  et 
en  dedans),  d'après  la  courbure  don- 
née aux  aiguilles ,  et  qui  doit  varier 
selon  Pépaissear  des  parties  qu'on 
veut  engager  dans  la  suture. 

La  présence  de  ces  aiguilles  dans 
les  chairs,  ajoute  M.  Heylen,  n'en- 
trafne  pas  plus  d'accidents  que  celle 
d'un  fil  ;  surtout  si  l'on  a  eu  solo  de 
les  dorer  ou  argenter  pour  empêcher 
qu'elles  ne  se  rouillent.  Le  Ôl  em- 
ployé à  fixer  les  chevilles  ne  ])ent 
point  couper  les  chairs,  si  Ton  prend 
des  bouts  de  sondes  assez  épaisses. 
Dans  ce  procédé,  on  pourrait  encore 
réunir  exactement  les  bords  cutanés 
de  la  plaie,  à  l'aide  de  petites  épin- 
gles droites ,  et  n'employer  les  ai- 
guilles courbes  que  pour  adapter  les 
parties  profondes ,  afin  d'obtenir  la 
réunion  autant  que  possible  et  d'évi- 
ter les  tiraillements  des  bords  de  la 
plaie.  L'auteur  pense  que  ce  pro- 
cédé, ((ui  est  particulièrement  ap- 
proprié à  la  déchirure  du  périnée  , 
trouvera  aussi  son  application  dans 
d'autres  cas  plus  ou  moins  analo- 

gués.  {Gazette  des  Hôpitaux,  décem- 
rc  1846.  ) 

TETANOS  TRAUMATIQUE  (  Em- 
ploi du  haschisch  OU  chanvre  indien 
contre  le),  La  substance  dont  nous 
faisons  connaître  les  principales  pré- 
t>aralions  et  les  divers  modes  d  ad- 
ministration, au  mot  Haschisch  de  ce 
Répertoire  (p.  95),  a  été  depuis  quel- 
que temps  mise  à  l'essai  par  quelques 
praticien^,  avec  des  résultats  varia- 
bles et  encore  peu  connus,  Aucun 
n^ultat,  que  nous  sachions,  n'a  été 
Jusqu'à  présent  aussi  remarquable 
que  celui  qui  vient  d'être  signalé 
par  M.  le  professeur  Millet,  et  que 
nous  allons  faire  connaître. 

Une  fille  de  sept  ans  avait  eu  le 
médius  de  la  main  droite  écrasé  par 
une  machine;  une  inflammation  vive 
et  tr^-doulonreuse  s'était  dévelop- 
pée autour  de  la  blessure,  et  en  mê- 
me temps  une  flexion  spasmodique 
des  doigts  et  du  poignet;  le  système 
nerveux  paraissait  violemment  exci- 
té. Ce  ne  fut  guère  que  vingt  jours 
après  cet  accident  que  survint  dans 
la  nuit  une  espèce  d'accès  avec  rigi- 
dité dans  les  membres,  difficulté  à 
ouvrir  la  bouche,  douleur  dans  les 
mâchoires,  accès  sur  la  nature  du- 
quel on  demeura  incertain,  une  ré- 
mission complète  ayant  eu  lieu  le 
lendemain.  Cependant,  dans  la  pré- 


vision du  tétanos,  on  pre>Ci'ivit  :  ca- 
lomel  et  jalap  et  dix  gouttes  de  can  • 
nabis  indica  toutes  les  quatre  heures 
(  i  grammes  de  cette  lemlure  conte- 
naient 15  centigrammes  d'extrait). 
Le  troisième  jour,  il  n'y  eut  plus 
de  doute  à  conserver  touchant  l'exi- 
stence du  tétanos  ;  mâchoires  rap- 
prochées, les  masséterset  les  tempo- 
raux durs,  tendus  et  fort  doulou- 
reux, les  membres,  surtout  les 
supérieurs,  rigides,  les  parois  ai)do- 
minales  dures;  le  moindre^  effort 
pour  étendre  les  membres,  ouvrir 
la  bouche  ou  montrer  la  langue, 
aggravait  les  symptômes,  et  l'opis- 
thotonos  se  prononçait  avec  des  dou- 
leurs dans  le  dos.  L'amputation  du 
doigt  fut  alors  pratiquée  dans  l'arti- 
culation métacarpe  -  phalangienne  ; 
ou  porta  la  dose  de  canna&s  à  20 
gouttes ,  toutes  les  deux  heures  ;  de 
la  glace  fut  appliquée  pendant  dix 
jours  consécutifs  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Le  lendemain  on 
prescrivit  30  gouttes  de  cannabis 
toutes  les  demi-heures;  les  acràs 
tétaniques  s'éloignèrent ,  mais  l'en- 
fant demeura  assoupie  et  conserva 
de  la  rigidité.  Pendant  huit  jours 
encore  elle  demeura  à  peu  près  dans 
le  même  état ,  un  ou  deux  accès  té- 
taniques ayant  lieu  presque  tous  les 
jours,  quelquefois  très-forts.  Peu  à 
peu  la  raideur  diminue;  elle  peut 
écarter  les  mâchoires,  avaler.  Le 
huitième  jour  de  la  maladie,  on 
commença  à  la  nourrir  avec  du  thé 
de  hoBuf  à  doses  faibles  et  rappro- 
chées. Vers  le  dix-neuvième  jour, 
l'usage  de  tous  les  membres  précé- 
demment affectés  était  revenu,  mais 
non  sans  y  provoquer  encore  des 
contractions  involontaires.  Au  bout 
de  trente-six  jours,  l'enfîEmt  était 
près  de  sortir  de  l'hôpital.  (Journal 
des  Connais,  médico^hirurgiccUes , 
janvier  1847.  ) 

ULCÈBE    GANGRENEUX    de    la 

^ouc^  chez  les  enfants  {canc9^m  oris) 
(Efficacité  du  chlorate  de  potasse 
dans  r).  Il  s'agit  ici  de  cette  forme 
d'ulcération  gangreneuse  qui  com- 
mence par  les  parties  internes  de  la 
bouche,  soit  à  la  face  interne  de  la 
joue,  soit  aux  gencives  ou  sur  le  point 
de  la  muqueuse  où  ces  deux  parties 
s'unissent,  et  qui,  s'étendant  de  là  à 
la  face  externe  de  la  joue  elle-même, 
ne  tarde  pas  à  se  confondre  avec  la 
gangrène  primitive  de  U  Joœ  et  à 
acquérir,  comme  oetie  dernière,  une 
extrême  gravité.  M.  la  docteur  Henry 


ifMlMnhK  rarrMpnmlaut  â  M.  le  docieiir  J.-J.  Ufaiiiie,  mwlpciiià  Caiwea 

Sffl-et-GaronoeJiune  uiil'iliitlli:  Je  100  fraucsut  1.-  lUn:  (le  (!OiTes|iouJanl  j 
.  le  (loueur  Gilberl,  médecin  de  lliûpiLal  SuinL-Loiiis,  ii  Plris. 


Uédaille  iTof  de  S30  fnnns. 

Dn  prix  de  M»  Iraacs  sera  (téceroù  en  I81S.  Le  sdjcL  est  i  «  Ëluditr  la 
liellagrè,  princiinlemmiL  aa  polaide  vue  de  son  éiiologle.  »  — Les  niumoi- 
rps  doivent  6lra  adressée  ft  M.  Bui^iii:!,  sterélaire  général,  8T,  rue  Fon- 
dandège. 

M.  Fajel  a  pnbliû  dans  le  Moniteur  une  statistique  des  acensSs  devaol  les 
assises,  pendant  la  période  delSÏS  àiatf'.  De  toutes  les  professions  libérales, 
l>»  médecins  ont  fourni  lu  moins  d'accusés  ;  le  nombre  est  si  oiinimu  qu'on 
n'a  pu  établir  une  proportion  comme  pout  les  autres  classes.  En  effet,  de- 
puis 1839,  on  pourrait  ù  peine  citer  deux  médecins  qui  aient  comparu  de- 
vant les  assises,  —En  dii  ans,  de  1BS9  à  1S3S,  on  a  complé  devant  les  as- 
sises «1,679  accusés  du  sexe  masculin,  igéa  de  plus  de  vingt-cinq  ans.  pannE 
lesquels  33  prËIres,  33  avocats,  fl  avDues,  73  notaires,  Oii  huissiers;  ce  qtti 
donue  en  moyenne,  pour  le  chiffre  de  10,000  des  personnes  qui  exereÔÊlf 
les  professions  précédoutes,  la  proportion  de  B  prêtres  accusés.  36  avoués, 
37  avocats,  7S  notaires,  Bl  buis^ers. 

Le  tribunal  de  police  correctionnelle  vient  de  condamnera  trois  mois  de 
prison  et  â  SO  francs  d'amende  H.  Gidre,  fabricant  de  produits  chimidnes, 
qai  avait  vendu  et  livré  ii  M.  Meoier,  drogui^^ie  ï  Paris,  ito  liilog.  de  bro- 
mure de  potassium,  au  lieu  d'uue  ej^le  quantité  d'iodure  de  potassium,  que 
M.  Henier  avait  acûeU!.  Le  délit  de  tromperie  sur  la  nature  dos  médica- 
ments est  très-commun.  Nous  applaudissons  à  ce  jugement  qui  sera  d'un 
salutaire  exemple. 

Par  autorisation  s|)écia1e  de  M.  le  ministre  de  l'ioslrucliou  publique, 
M.  le  docteur  Daremberg,  bibliolliécaire  de  l'Académie  royale  de  médecine, 
vient  d'ouvrir,  an  collège  de  France,  un  cours  qu'il  conljouera  tous  les  sa- 
medis a  sur  l'Histoire  ti  to  Lillérature  des  leieacet  m^dieales.  > 

Le  nombre  total  des  lits  dont  dispose  actuellement  l'adminisiiation  daus 
les  hospices  et  bûpituux  de  Paris  est  de  17,683,  ainsi  réparti»  :  bApJiaux, 
malades,  6,50ii  aliénés,  a.S30;  vieillards  et  iollrmes,  B,330;  enfauls  trouvés 
et  orphelins,  59».  loul  considérable  qu'il  soit  en  lui-infinie,  ce  nombre  issi 
encore  biun  inferiuur  aux  besoins  et  aux  accroissements  constants  dp,  la 
population. 

Le  4-  janvier,  s'est  ouvert,  A  l'Ecole  de  pliarmacio,  un  concours  pour  trois 
places  d'agri'ges  vacantes.  M.  Ortiia  est  président  de  ce  concours,  auquel 
sont  appelés,  comme  juges-suppléants,  M.  Félix  Doudet,  agrégé  de  I'EimIc, 
et  M.  Bâtard,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences. 

On  dit  qu'il  va  être  fiiit,  au  cimetière  du  Montparnasse,  un  essai  destïnë 
i  remédier  aux  inhumations  précipitées,  llne  salle  des  morts  y  sera  établie, 
cl  les  corps  y  resteront  exposes  pendant  flDgt-sïi  heures  avant  leur  inhu- 
mation définitive.  Ces  corps,  ainsi  .exposés,  seront  soumis  à  des  obse;rvaLloas 
de  la  part  d'uue  commission  scienfinquo, 

A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
H.  Gosselin  a  été  nommé  à  l'unanimité  chef  des  travaux  anau<,miqups  «n 
remplacement  dcM.  Deoouvii  11ers. 

La  Faculté  de  miklecine  a  accepté  fi  l'unanimité  la  statue  de  Bichat  <|UP 
la  Comndssion  permanente  et  la  Commission  Bichat  lui  ont  offc  rte  pour  être 
placée  dans  la  cour  de  l'Ëcole,  avec  cette  in^cripiion  ;  A  Ri'chiii,  le  Congrt» 
mMcol  df  France,  ISiS. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


LA  GALE  EST-ELLE  UN  PRODUIT  DE  l'aGAEUS  ,  OU  l'aCARUS  EST-IL 
UN  PRODUIT  DE  LA  GALE  ?  —  CONSÉQUENCES  A  DÉDUIRE  DE  LA  SO- 
LUTION DE  CETTE  QUESTION  AU  POINT  DE  TUE  THÉRAPEUTIQUE  DE 
CETTE  MALADIE  ET  DES  MALADIES  DONT  LA  GALE  POURRAIT  ÊTRE 
UNE  CAUSE  PRÉDISPOSANTE, 

Par  H.  A.  DiTBRGii.  médecin  de  l'hôpital  Sa!ot-Lottia(i).. 

Une  Opinion  généralement  accréditée,  même  parmi  les  médecins  qui 
s'occupent  spécialement  des  maladies  cutanées,  consiste  à  considérer  la 
gale  comme  étant  une  affection  tout  à  fait  accidentelle  et  sans  influence 
sur  l'économie  en  général,  en  ce  sens  qu'elle  résulte  de  la  transmission 
d'un  iasccte,  VacaruSj  d'un  individu  à  un  autre,  transmission  opérée 
par  un  contact  immédiat. 

Une  idée  tout  opposée  est  acréditée  dans  le  monde  ;  tous  les  jours 
nous  sommes  consultés  par  des  personnes  afEsctées  de  maladies  cutanées 
on  même  de  maladies  autres,  qui  se  hâtent  de  nous  dire  qu'elles  ont  eu 
la  gale  ;. qu'elles  n'en  ont  jamais  été  parfaitement  guéries  ;  il  en  est  qui 
nous  supplient  de  leur  faire  reparaître  à  la  peau  cette  éruption  ;  de 
leur  faire  prendre  à  l'intérieur  des  dépuratifs,  persuadées  qu'elles  sont 
qu'il  existe  un  germe,  un  principe  morbide  qui  n'a  jamais  été  détruit. 
D'autres  vont  beaucoup  plus  loin  ;  elles  attribuent  non*seulement  leurs 
maladies,  mais  encore  le  mauvais  état  de  la  santé  de  leors  enfants,  à 
ce  qu'elles  n'ont  jamais  été  parËiitement  guéries  d'une  gale  contractée 
par  le  chef  de  ]a  famille  seulement.  Je  possède  à  cet  égard  des  lettres 
détaillées  d'hommes  que  leur  profession,  si  voisine  de  la  médecine,  de- 
vrait éclairer,  et  qui,  tout  en  provoquant  nos  avis,  présentent  le  ta- 
bleau le  plus  affligeant  de  ce  tourment  moral  qui  repose  sur  une 
idée  fixe,  et  qui  mine  l'existence  tout  entière. 

(1]  Ce  travail  était  à  rimpression,  lorsqu'un  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Bourguignon,  sur  la  gale,  a  paru  dans  la  Revue  médicale.  Nous  avons  cru  utile 
d*en  retarder  la  publication,  atin  de  laisser  à  M.  Devci^ie  le  temps  d'en  pren- 
dre connaissance.  Notre  honorable  collaborateur  n*a  eu  rien  à  changer  dans 
son  article.  Il  cite  quelqueMs  les  opinions  de  M.  Bourguignon  ;  mais  11  le  fait 
sans  réflexions,  sans  approbation  comme  sans  improbation  ;  il  ne  lui  a  pas 
convenu  et  il  nous  aurait  convenu  encore  moins  do  voir  s'élever  une  polé- 
mique sur  ce  sujet  dans  ce  recueil.  G*csi  au  public  médical  à  Juger  de  ses 
opinions  et  de  celles  de  M.  Bourguignon. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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Nous  ne  voulons  pas  opposa-  aux  idées  des  médecins  les  idées  des 
gens  du  momlé  ;  mais  si  les  opinions  Vulgairement  adoptées  ne  sont  pas 
généralement  fondées,  il  esl  rare  qu'il  n'y  ait  pas  en  elles  quelque 
chose  de  vrai  ou  de  vraisemblable. 

Pour  nous  qui,  plus  que  beaucoup  d'autres  médecins,  sommes  à  même 
â^obsenrer  des  maladies  cutanées  sur  un  vaste  tbéatre,  d'interroger  les 
malades  à  l'égard  de  leurs  antécédenLs,  de  rcclierchcr  s'il  ne  peut  exi- 
ster des  liaisons  entre  leur  état  actuel  et  leur  passé  ;  nous  enfin  qui  nous 
attachons  à  tirer  quelques  inductions  de  ces  antécédents  morbides, 
nous  sommes  conduit  à  penser  qu'il  y  a  dans  la  gale  autre  chose  qu'une 
maladie  d'infl?ction  au  moyen  d'un  insecte,  et,  ne  dussions-nous  inspirer 
à  nos  confrères  qu'un  esprit  de  doute  et  d'observation,  nous  nous 
estimerions  Iieureux  d'avoir  publié  notre  opinion  à  cet  égard. 

Il  est  admis  en  médecine  :  1<*  que  la  gale  est  une  maladie  contagieuse; 
i^  que  la  contagion  s^opcrc  par  le  contact  ;  3^  qu'elle  s'effectue  par  la 
transmission  d'un  insecte,  l'acarus,  d'un  individu  à  un  autre,  ou  par 
les  vêtements  ;  4°  qu'il  suffit  de  détruire  cet  insecte  pour  que  la  gale 
soit  guéiie,  que  le  sujet  qui  en  est  atteint  soit  à  l'abri  de  toute  réci- 
alve,  et  sans  que  cette  guérison  plus  ou  moins  prompte  puisse  être  la 
cause  cic  maladies  cutanées  ultérieures.  Voilà  les  idées  du  jour,  depuis 
que  (tes  recherches  microscopiques  ont  fait  connaître  l'insecte  de  la  gale. 

A. — Ceci  posé,  nous  établissons  d*abord  comme  proposition  formelle 

Jne,  s  il  est  vrai  que  la  gale  soit  une  maladie  accidentelle  et  développée, 
ans  la  grande  généralité  des  cas,  par  contagion  ou  transmission,  cette 
maladie  peut  aussi  survenir  sponlanément.  En  efTet,  toute  maladie 
contagieuse  de  sa  nature  a  sa  spontanéité  chez  l'homme  ou  chez  les 
animaux,  car  il  faut  qu'elle  ait  eu  une  origine.  Rien  ne  nous  prouve 
que  la  gale  ait  ^t^  ti*ansmise  des  animaux  à  Thomme,  comme  la  vac- 
cine par  exemple.  S'il  existe  une  gale  canine;  si  même  on  a  avancé  que 
la  gale  peut  exister  chez  le  cheval  ;  si,  d'après  Alibert  et  Biett,  beau- 
coup de  personnes  appelées  à  donner  des  soins  à  des  animaux  galeuK 
qui  avaient  été  amenés  au  Jardin  des  Plantes,  ont  été  affectées  de  la 
gale  ;  rien  ne  prouve  que  cette  maladie  ne  se  soit  pas  primitivement  dé- 
veloppée chez  l'homme,  car  elle  est  beaucoup  plus  commune  chez 
l*bomme  que  chH  les  anitaaux  ;  et  si  son  développement  spontané  a 
é\x  lieu  une  fois,  il  peut  se  manifester  dix  fois,  cent  fois,  etc. 

o.— Avant  la  découverte  de Facarus,  la  gale  n'était-elle  pas  conudérée 
€9mme  une  maladie  spontanée,  qu'elle  naisse  de  la  malproiMreté  ou  de 
toute  autre  tause?  Aujourd'hui  que  l'existence  de  Vaearus  est  démon- 
ïtécj  on  faè  toit  plus  que  cet  insecte,  et  on  y  rattache  la  maladie  tout 
entière  ;  on  y  est  conduit  par  ce  raisonnement  d'apparence  logique  : 
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puÎMfue  l'on  guérit  Ja  gaie  en  détruisant  l'acarus,  pniM|tte  Vtm  ne  pettf 
même  guérir  la  gale  qu'à  la  condition  de  détraire  l'aearn^,  c'est  doilti 
l'acarus  qui  est  la  cause  de  la  gale.  Mais  ne  peutnm  pas  répondre  : 
1^  l'acarus  est  un  produit  morbide  de  la  gale,  comme  le  mJoederme  m. 
le  produit  morbide  de  la  teigne,  comme  l'insecte  de  VëCnêpunetatA 
est  le  produit  morbide  de  cette  maladie?  La  teigne  est  eontagîetfse  pàf 
le  œicodefme,  non-seulement  de  l'enfant  à  Fenfanl,  mais  de  la  tito  dtf 
l'êAfant  à  Técorce  de  certains  arbres.  La  teigne  et  l'acne  punctûté  en 
naissent-ils  moins  spontanément  pour  cela?  Les  moyens  que  nous  M* 
ployons  ponr  détruire  l'acàms  ne  sont-ils  donc  pas  propres  à  guérir  les 
boutons  de  la  gale?  et  n'est-ce  pas  parce  que  nous  guérissons  les  bou^' 
tons  (postules,  papules  ou  vésicules),  que  nous  faisons  périr  l'insecte? 

Ainsi,  établissons  comme  un  raisonnement  sain  et  juste,  que  la  préseikMf 
d'un  insecte  dans  le  bouton  de  la  gale,  non  plus  que  la  guérison  de  là 
gale  en  même  temps, ou  parla  destruction  de  l'insecte,  ne  prouvent  ab- 
solument lien  contre  la  spontanéité  du  développement  de  ia  gale,  et  tue 
démontrent  nullement  la  nécessité  de  ia  transmission  directe  d'un  iindivida 
à  un  autre  ;  elles  ne  prouvent  pas  non  plus  que  l'insecte  est  la  casse  dé  It 
gaie.  On  peut  tout  aussi  I)ien  le  considérer  comme  un  prodifh  morbfdé. 

C. — A  l'appui  de  cette  proposition,  envisageons  ce  (|ih  se  passe,  et  lôrs 
de  l'inoculation,  et  lors  de  l'iBcnbation  de  cette  maladie.  On  s^it  eoM^ 
bien  sont  de  nulle  valeur  les  expériences  de  Gaies  quant  à  i'inocolatiéii  ; 
d'une  autre  part,  je  puis  citer  un  fait  négatif  d'inoculation  trcs-cond*ianf. 
M.  Gruby,  bien  connu  par  ses  beaux  travaux  microscopiques,  s^olTHi 
on  jour  à  moi  pour  recevoir  des  acarus  ;  nous  loi  en  avons  placé  treif 
su*  le  poignet  de  la  main  gauche  ;  des  verres  de  montre  très-petitH 
avaient  été  choisis  pour  les  contenir.  Lesdeox  TeiTes  furent  mis  sur  qéf 
des  poignets  au  moyen  de  tours  de  bandes  convenablement  disposét; 
le  membre  fut  maintenu  en  repos.  Il  ne  se  manifesta  aucun  phénomèna 
appréciable,  malgré  la  conservation  de  l'appareil  pendant  boit  jours.  Je 
sais  bien  que  ce  fait  est  de  sa  nature  purement  négatif,  maii  il  prouvé 
au  moins  qu'il  n'est  pas  aussi  Ëicile  qu'on  le  pense  d'inoculer  la  gale  Sfff 
moyen  de  l'acarus  ;  car  c'était  un  médecin  instruit  et  désireux  de  s'kK>- 
struire,  qui  se  soumettait  à  cette  expérience.  Les  acarus  sortaient  des^ 
galei'ies  qui  les  contenaient  ;  nous  avions  eu  le  soin  de  biei»  examiner 
s'ils  se  mouvaient  parfaitement  sur  la  pointe  de  l'épingle  avec  laqoelW 
nous  en  avions  fait  l'extraction  ;  c'est  sur  le  poignet  qu'ils  ariienl  éné- 
placés,  c'est-à-dire  sur  ia  partie  où  se  développe  primitivemeut  la  gale. 
Ainsi  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'inoculation  avaient  été 
remplies.  U  est  vrai  que^  d'après  M.  Bourguignon,  les  vésicules  ou  pus- 
1^^  de  la.  i^ne  sont  que  des  produits  aœidealels  de  Facam^  ^fimA 
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nombre  considérable  de  sillons  logeant  des  acarus  préexiste  aax  boa- 
tons  de  la  gale ,  ce  qui  s'observe  seulement  à  Taide  d'un  microscope  mo* 
bile  de  son  invention.  Mais  ce  qu'on  ne  peut  nier,  et  ce  dont  n'a  pas 
parlé  M.  Bourguignon ,  ce  sont  les  faits  suivants,  que  le  médecin  ob- 
serve à  l'œil  nu  :  des  boutons  de  gale  de  l'un  des  points  de  la  ctr- 
conférence  desquels  part  un  sillon^  et^  à  V extrémité  la  plus  éhi^ 
gnée  du  sillon ^  un  acarus^  que  Von  peut  enlever  avec  la  pointe 
d'une  épingle,  pourvu  que  Von  ouvre  Vextrémité  du  sillon  en  dé^ 
chirant  Vépiderme. 

D.— -L'acarus,  dit-on,  développe  les  vésicules  ou  pustules  de  la 
gale;  dès  lors  il  faut  admettre,  ou  que  dans  chaque  pustule  il  existe 
un  acarus,  ce  qui  n'est  pas  vrai,  ou  qu'un  acarus,  après  avoir  développé 
une  pustule,  en  sort  pour  aller  en  reproduire  une  autre.  Mais  d'abord  on 
ne  retrouve  généralement  les  acarus  qu'aux  mains  et  aux  pieds  ;  sur  le 
ventre,  où  les  pustules  sont  si  nombreuses,  l'observation  est,  si  ce  n'est 
d'après  les  recherches  toutes  récentes  de  M.  le  docteur  Bourguignon, 
qui  établit  que  l'on  trouve  les  acarus  80  fois  sur  100  aux  mains  et  aux 
pieds,  et  20  fois  seulement  sur  100  sur  toutes  les  autres  parties  du- 
cprps  réunies,  sans  résultats  à  cet  égard. 

Si  l'acarus  sort  des  pustules  après  leur  avoir  donné  naissance,  ce  ne 
peut  être  que  par  les  galeries  qu'il  développe  et  oii  on  le  trouve  ;  or, 
les  galeries  ne  réunissent  pas  les  pustules,  elles  sont  presque  toutes  con- 
tçurnées  à  une  certaine  distance  de  la  pustule,  et  s'arrêtent  ;  d'une  autre 
part,  l'extrémité  de  la  galerie  est  probablement  fermée  :  il  est  même  pro- 
bable que  l'acarus  meurt  à  l'extrémité  de  la  galerie  ;  enfin  l'acaros 
semble  venir  de  la  pustule  pour  se  rendre  à  un  cul  de  sac  et  non  à 
une  autre  pustule.  Si,  an  contraire,  toutes  les  pustules  étaient  réunies 
par  des  galeries,  alors  on  expliquerait  tout  naturellement  comment  un 
acarus,  après  avoir  développé  une  pustule,  en  formerait  une  autre  ; 
mais  paraître  sortir  d'une  pustule  .pour  se  plonger  sous  l'épiderme,  s'y 
enfoncer  plus  profondément  qu'il  ne  se  trouve  dans  la  vésicule,  n'est-ce 
pas  là  en  tous  cas  une  origine  et  un  trajet  qui  se  rattacheraient  plutôt  à 
l'hypothèse  d'un  insecte  engendré  par  une  pustule,  qu'à  celle  d'une 
pustule  engendrée  par  un  insecte?  car,  d'après  les  recherches  de  M.  Gras, 
c'est  d'un  point  blanchâtre  central  de  la  pustule  que  paraît  partir  nn 
sillon  ou  ligne  ombrée,  très-visible  à  l'œil  nu,  lequel  sillon  est  l'origine 
de  la  galerie,  à  l'extrémité  de  laquelle  on  retrouve  l'acarus.  Pour- 
suivons. 

E.  -—-Y  a-t-il  quelque  chose  de  fixe  dans  l'époque  du  développement 
de  la  gale  après  la  contagion?  Rien  de  positif  à  cet  égard.  Ici  trois  jours 
dfincubation,  là  cinq,  sept,  douze,  seize  et  vingt  jonrs  même  ;  il  faut 
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donc  admettre  que  chez  certains  indiyidus  l'acarus  se  promène  à  la 
surface  du  corps  avant  de  pénétrer  sous  l'épiderme.  Les  boutons  de 
la  gale  ont  un  lieu  d'élection  qui  est  presque  constamment  le  même 
pour  les  adultes,  et  qui  diOere  seulement  pour  les  très-jeunes  en- 
fants, au  moins  d'après  les  observations  faites  à  cet  égard.  Ce  lieu 
d'élection  pour  les  adultes,  ce  sont  les  poignets,  l'intervalle  des  doigts, 
plus  tard  le  pli  des  bras,  le  ventre,  etc.  Or,  on  gagne  la  gale  .par 
le  contact  soit  des  galeux,  soit  des  vêtements  ou  de  la  literie  dans 
lesquels  ont  séjourné  des  galeux.  Si  la  gale  a  été  contractée  par  le 
contact  d'un  individu  avec  un  autre,  il  faut  admettre  ou  que  le  con- 
tact à  eu  lien  directement  de  main  à  main  ;  ou  si  ce  contact  n'a  eu 
lieu  que  par  une  autre  partie  du  corps,  que  l'acarus  est  venu,  par 
exemple,  des  fesses  de  l'individu,  en  se  promenant  ainsi  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  de  la  peau,  et  pendant  huit  ou  dix  ]ours, 
pour  venir  se  fixer  définitivement  aux  poignets  et  entre  les  doigts. 
Mais  il  y  a  plus,  |on  admet  qu'un  acarus  peut  à  lui  seul  développer  la 
gale  ;  or,  voyez  la  conséquence  :  il  faut  qu'il  se  fasse  une  ponte  d'acarus 
avant  que  la  gale  se  développe,  que  ces  larves  aient  pris  leur  accrois- 
sement ;  que  les  nouveaux  acarus  se  rendent,  par  exemple,  d'une  main 
à  l'autre  main,  afin  que  la  gale  se  développe  aux  deux  mains  à  la  fois, 
car  c'est  là  ce  que  l'on  observe  le  plus  conununément. 

Ce  mode  d'incubation  a  quelque  chose  qu'il  répugne  d'admettre. 
Ajouterons-nous  que  ces  acarus  ne  se  promènent  probablement  pas  à  la 
surface  du  corps,  car  lorsqu'on  les  trouve  il  faut  soulever  l'épiderme,  le 
déchirer»  aller  les  chercher  au  fond  des  galeries  qu'ils  pratiquent.  On  ne 
les  reconlre  d'ailleurs  le  plus  souvent  que  dans  ces  galeries,  et  beau- 
coup plus  rarement  dans  les  boutons. 

Je  sais  bien  que  les  nouvelles  observations  de  M.  Bourguignon  don- 
nent, à  cet  égard,  une  grande  élasticité  pour  des  suppositions.  Ainsi, 
suivant  lui ,  il  existe  une  péiiode  d'incubation  et  une  période  d'état. 
Tout  acarus  qui  passe  d'un  individu  à  un  autre,  s'enferme  aussitôt  sous 
l'épidcrme  ;  il  y  trace  un  sillon.  Il  ne  peut  pondre  que  du  sixième  au 
dixième  jour  ;  les  œufs  demandent  huit  à  douze  jours  pour  se  dévelop- 
per et  devenir  acarus.  Le  malade  a  six  à  dix  jours  d'infection,  quand  il 
présente  un  sillon  *,  il  en  a  trente,  quand  il  en  présente  plusieurs.  Or,  les 
malades  ne  se  présenteraient  le  plus  souvent  aux  médecins ,  pour  ré-* 
clamer  leurs  soins,  que  lorsque  les  acarus  sont  à  la  troisième  génération^ 
ce  qui  donne  à  peu  près  quarante  à  cinquante  jours  d'incubation. 

F. — Là  oii  la  gale  présente  le  plus  de  désordres,  c'est-à-dire  là  où  il  sur- 
vient un  grand  nombre  de  pustules,  on  trouve  très  -  difficilement  et 
trcs-pea  d'acarus. 
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Ce  n'est  enfin  qae  dans  les  gales  les  plus  anciennes  que  Ton  retrènre 
le  plus  facilement  cet  insecte. 

Mais  pourquoi  ce  lieu  d'élection  dans  le  développement  des  premiers 
boutons  de  gale?  Pourquoi  cet  insecte,  qui  se  montrera  plus  tard  au 
vtntre,  n'a-t*il  pas  pénétré  de  suite  dans  la  peau  de  cette  région  l«rs- 
qac  la  maladie  a  été  contractée  par  la  peau  de  Tabdomen  d'un  individu 
mn  infecté,  qui  a  été  en  rapport  avec  le  ventre  d'un  individu  infeet^  ? 
Povrqnoi  le  point  de  première  évolution  de  la  gale  ne  varie-t-il  pas 
en  raison  du  contact  primitif?  Dirons-nous  avec  M.  Bourguignon  que 
VûearuM  a  une  préférence  pour  la  peau  du  corpn  des  enfanté^  et 
une  répugnance  pour  celle  du  carpe  des  adultes?  Est  ce  que  ee  lieu 
d'éltetion  toujours  constant  ne  s'accorderait  pas  beaucoup  mieux  avec 
/Viie  maladie  dont  le  développement  se  fait  par  une  cause  interne, 
CMsme  cela  a  lieu  dans  toutes  les  maladies  éruptives  contagieuses  ?  La 
nature  a-t-elle  donc  dans  la  marche  des  maladies  qu'elle  fait  naître  des 
4ir(ét*enccs  si  tranchées? Quoi!  toutes  les  maladies  éruptives  débutait 
dn  dedans  au  dehors,  voire  même  les  maladies  contagieuses,  et  la  gale 
aaole  ferait  exception  ?  Lorsque  les  maladies  cutanées  se  transmettent 
di'indiviilu  à  individu  par  contact,  c'est  sur  la  partie  où  le  contact  a  ee 
lieu  que  la  maladie  se  développe,  et  quoi  qu'en  aient  écrit  certains  mé- 
decins de  nos  jours,  il  est  plusieurs  maladies  de  la  peau  réputées  autre- 
£>is  contagieuses,  et  qui  le  sont  réellement  :  l'impétigo,  le  lichen  sont 
lenls  par  exemple  dans  ce  cas.  Quel  est  le  praticien  qui  n'a  pas  vu  ^.hs 
impétigos  ou  sécrétions  jaunes,  croûteuscs  de  la  figure  se  transmettre 
é*enfant  à  enfant  par  des  embrasscments  réciproques?  Une  petite 
fille  de  trois  ans  avait,  auprès  de  la  bouche,  une  plaque  d'impétigo  de 
deux  centiuiètres  carrés  environ^  Elle  infecta,  au  bout  de  quelques 
jours,  le  domestiqtie  de  la  maison  qui  était  âgé  de  vingt-sept  ans,  et  qui, 
lûinant  beauecHip  cette  enfant,  l'embrassait  très-fréquemment.  C'est  «a 
usinage  de  la  bouche  et  sur  les  lèvres  que  les  pustules  se  dévelep« 
purent  chez  le  domestique.  J'ai  des  exemples  bien  authentiques  delicben 
ayant  infecté  toute  une  famille;  dans  l'un  d'eux,  entre  autres,  c'était 
une  plaque  de  lichen,  que  portait  une  cuisinière  à  l'une  de  ses  maînSj 
i|ui  avait  développé  successivement  cette  maladie  à  l'état  discret  sur 
plusieurs  eniants  et  même,  par  suite,  chez  le  père  et  chez  la  mère,  maif 
k  des  degrés  bien  différents,  en  raison  de  l'âge  ;  le  point  de  départ  a 
toujours  été  les  mains,  là  où  le  contact  avait  eu  lieu. 

G. — Poursuivons  et  examinons  les  effets  matéiiels  de  la  gale.>"-<ll  y  a 
trois  formes  distinctes  d'éimption.  Dans  une  première  espèce  de  gnleon 
observe  un  bouton  dont  les  trois  quarts  sont  constitués  par  une  papale, 
et  dont  le  sommet  présente  une  vésicule  très-petite.  Dans  eette  •eipèes^ 
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dite  gtla  canint,  et  qne  Pon  ponrrait  designer  sôti9  le  nom  de  gale  jlsH 
puletite,  les  déqiangeaisons  sont  excessives  et  les  a^arus  très-nomIntKiv. 
-wDans  une  seconde  espèce,  ce  sont,  au  contraire,  de  grosses  et  larges 
pustules,  la  plupart  ombiliquees,  ne  présentant  que  fi>rt  peu  d'engorg^^ 
ment  à  leur  base,  et  séerétant  un  pus  jaune,  ou  jaune  blandiÀtro  très^ 
abondant  ;  O'cst  la  gale  pustuleuse.  —  Dans  une  trobième,  que  Voé 
IMorrait,  ajuste  raison,  nommer  vésiculeuse,  l'engorgement  des  Imi- 
tons est  nul  on  presque  nul  ;  une  vésicule  remplie  à\in  liquide  séraax 
s^lère  à  la  surface  de  la  peau,  et  elle  y  acquiert  un  certain  Tokime; 
Voilà  trois  sortes  très-distinctes  de  gale  établies  par  Bateman,  et  dont 
sens  nous  attachons  à  établir  les  difl^rences  dans  nos  leçons  dîl^ftpies, 
parée  qne  l'on  ne  saurait  en  nier  Tevistence.  Non  pas  que  je  prétende 
qu'on  les  retrouvera  constamment  isolées  et  aveo  les  caractères  trdil-^ 
ebés  que  nous  venons  de  leur  assigner  ;  mais  quelle  est  k  maladie  cu- 
tanée qui  ne  présente  pas  ces  anomalies  ? 

Cela  nous  conduit  à  nous  demander  pourquoi  cette  forme  dans  wk 
eas,  telle  autre  forme  dans  un  antre,  alors  que  la  niéme  oause,  un  îr^ 
seete,  a  développé  le  même  mal  ?  Dira-^on  qne  cela  tient  k  IVirganise- 
tion  de  la  peau,  ou  bien  an  tempérament  et  à  la  constitution  de  ^indi- 
vidu? C'est  réellement  l'explication  que  l'en  ai  toujours  donnée,  ma^ 
k  la  condition  de  considérer  la  gale  comme  une  éruption  générale»  et 
non  pas  comme  une  production  morbide  provenant  d'un  insecte.  La 
gale  pustuleuse  s'observe  en  eifet  principalement  cbei  les  su  jeta  d^et 
tempérament  lympbatico-sanguin  ;  la  gale  papnleuse  ckez  les  sujets 
éminemment  nerveux.  Quelques  auteurs  ont  trouvé  plus  commode,  pont 
expliquer  cette  différence,  de  considérer  la  gale  pustuleuse  comme  \t 
&it  d'une  gale  anci^ne,  chez  laquelle  le  pus  se  forme  soua  l'Hifluene^ 
de  la  perpétration  du  mal,  et  de  nier  ainsi  ^ne  ferme  créée  srmt 
kauconp  de  raison  par  Bateman.  C'est  une  erreur  \  la  gale  pustuleuse, 
avec  ses  apparences  morbides  beaucoup  plps  preneneées,  peut  étio  c^ 
€hte  tout  aussi  récente.  C'est  dès  le  début  que  le  pus  se  ferme.  Il  y  a 
plus,  elle  est  d'une  guérison  beaucoup  pins  facile  et  beaucoup  plus  courte, 
et  elle  ne  communique  pas  aussi  facilement  la  gale  que  la  fqrme  papn* 
lense  :  bon  nombre  d'observateurs  ont  déclaré  qu'ils  avaient  eu  beau*- 
eoup  plus  de  peine  à  découvrir  des  acarus  dans  la  gale  pustuleuse  q^e 
dans  toute  autre  espèce.  Aussi  peut-on  se  demander  comment  il  se  fe- 
rait que  les  désordres  soient  beaucoup  plus  profonds  là  oiî  il  y  a  moins 
d'insectes.  * 

Qu'en  me  permette  à  cet  égard  de  rapporter  le  fait  suivant.  Une 
demoiselle  de  vingt-cinq  ans  perd  son  père.  Devenue  orpheline,  elle 
M  nwenée  ebei  nn  eiide  à  Paris;  Elle  eeodie  en  rente  av^  «ne  l^nite 
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d'auberge,  attendu  qu'elle  craint  de  coucher  seule,  et  hors  de  chez  elle  ; 
arrivée  à  Paris^  elle  voit  apparaître,  après  quelque  temps^  des  boutons 
à  la  peau.  Ces  boutons  sont  méconnus.  Six  mois  s'écoulent,  durant  les- 
quels cette  demoiselle  vit  au  sein  d'une  famille  composée  de  père,  mère 
et  plusieurs  enfants.  Ni  les  maîtres,  ni  les  domestiques  ne  contractent 
la  gale.  Consulté,  je  reconnais  cette  affection  à  ses  caractères  non  équi- 
voques. C'était  la  forme  pustuleuse  qui  prédominait.  En  douze  jours  de 
traitement,  au  moyen  de  la  pommade  d'Helmerich  et  des  bains  sulfu- 
reux, la  guérison  fut  opérée,  et,  depuis  plus  d'un  an,  jamais  il  ne  s'est 
manifesté  de  nouveaux  boutons.  Inutile  de  dire  que  mon  diagnostic  avait 
été  rejeté  bien  loin,  et  qu'il  m'a  fallu  une  déclaration  bien  nette  et  bien 
formelle,  corroborée  par  un  traitement  suivi  d'un  rapide  succès,  pour 
convaincre  cette  famille. 

La  gale  essentiellement  transmissible  est  la  gale  papuleuse.  C'est 
aussi  celle  que  l'on  observe  dans  les  contrées  où  la  gale  est,  pour  ainsi 
dire,  générale  ;  certaines  parties  de  l'Espagne,  par  exemple,  en  Corse. 
C'est  dans  cette  forme   que  l'acarus  abonde  ;  aussi  voit-en  les  ha- 
bitants occupés  à  enlever  leurs  acarus  avec  la  tête  d'une  épingle  eC  à 
les  tuer  entre  leurs  ongles.  Si  dans  cette  forme  l'acarus  se  multiplie 
plus  que  dans  une  autre,  ne  pouvons-nous  pas  nous  demander  pourquoi? 
Dans  l'hypothèse  d'une  maladie  toute  dépendante  d'un  insecte,  on 
se  demande  pourquoi  l'insecte  serait  plus  abondant  dans  cette  forme 
que  dans  une  autre.  —  Dans  l'hypothèse  d'une  affection  générale,  dé- 
veloppée sous  l'influence  d'une  contagion,  on  accepte  plus  volontiers 
une  génération  spontanée  plus  abondante  dans  cette  forme,    parce 
que  tout  ce  qui  naît  de  conditions  naturelles  et  spontanées  est,  sinon  ex-  ^ 
plicable,  au  moins  beaucoup  mieux  admissible,  ^n  raison*  de  la  puis- 
sance naturelle  qui  1q  produit. 

H.-—  La  gale  papuleuse  cause  des  démangeaisons  incessantes  ;  la  gale 
pustuleuse  en  détermine  à  peine. 

L— Eu  égard  à  la  terminaison  de  la  gale,  on  établit,  à  l'appui  de  l'aca- 
jus  comme  cause^  la  durée  à  tout  jamais  de  l'affection,  tant  que  l'aca- 
rus n'est  pas  détruit.  Mais  n'existe-t-il  donc  pas  d'affections  cutanées 
4]iii  puissent  se  perpétuer  ainsi,  quoiqu'il  n'y  ait  aucun  insecte 
IKwr  l'entretenir?  Malheureusement  nous  n'avons  que  l'embairas  du 
choix.  Nous  en  citerons  ici  un  exemple  frappant,  et  nous  le  citons  parce 
-que,  à  part  un  phénomène  de  démangeaison  insupportable,  il  n'y  a  rien 
d'apparent  à  la  peau  ;  nous  voulons  ;  parler  du  prurigo  sans  papules 
d'Alibert,  dont  quelques  observateurs  ont  ti*op  légèrement  nié  l'exis- 
tence, et  dont  nous  avons  constaté  bon  nombre  d'exemples  dans  des 
.chsies  wêw  f^9^  à^h  Mqiété.  ffoos  nous  rappelons,  en  ^moment, 


(  105) 

on  boulanger,  établi  dans  une  ville  de  province,  et  auquel  nous  avons 
donné  nos  soins*  Depuis  trente  ans  il  avait  cette  affection.  Il  l'avait 
conservée,  parce  qu'elle  n'était  qu'incommode  et  qu'elle  n'altérait  pas 
sa  peau.  Retiré  du  commerce-,  il  chercha  à  s'en  guérir,  et  je  fus  assez 
heureux  pour  détruire  une  affection  aussi  ancienne.  Elle  avait  été  assez 
intense  pour  que  le  malade  m'ait  donné,  après  sa  guérison,  les  témoi- 
gnages de  la  plus  sincère  reconnaissance. 

J.  —  Enfin,  faut-il  nier  d'une  manière  absolue  ce  que  l'on  désigne 
souvent  sous  le  nom  de  dépôt  de  gale  ?  Hépugne-t-il  donc  tant  d'ad- 
mettre que,  lorsque  en  trois  ou  quatre  jours  on  a  supprimé  brusque- 
ment une  suppuration  générale,  il  puisse  survenir  un  abcès  ?  N'est-ce 
pas  ce  qui  peut  arriver  tous  les  jours  par  suite  de  la  suppression  brus- 
que de  tonte  autre  maladie  cutanée  sécrétante?  Pourquoi  donc  nier  dans 
on  cas  ce  que  l'on  admet  dans  un  autre  ?  Là  encore,  il  se  passe  pour 
la  gale  ce  que  l'on  observe  dans  toutes  les  maladies  à  évolution  spon- 
tanée et  régulière. 

J'arrive  maintenant  aux  données  que  nous  a  pu  fournir  la  statisti- 
que au  point  de  vue  de  la  gale  considérée  conmie  antécédent  des   au- 
tres maladies  de  la  peau.  —  Eczéma.  Sur  267  malades  inscrits,  il  y 
en  a  81  où  l'on  a  onus  de  noter  les  maladies  antérieures;  reste  donc 
186  observations  d'eczéma.  Le  chif&e  de  la  gale,  comme  antécédent, 
s'élève  à  121,  c'est-à-dire  à  près  des  trais  quarts  des  individus  dont 
nous  possédons  l'observation.  — -  Lichen,  Sur  33  exemples,  la  gale  fi- 
gure comme  antécédent  pour  12  cas  ;  et  nous  sommes  convaincu  que, 
si  nos  faits  étaient  plus  nombreux,  la  proportion  serait  peut-être  plus 
grande,  attendu  que  le  lichen  est  une  des  affections  qui  succèdent  le 
plus  communément  à  la  gale.  —  Psoriasis.   Ici,   la  proportion  est 
moindre,  elle  n'est  plus  qu'un  peu  moins  du  quart,  39  sur  144  exem- 
ples recueillis.  — Impétigo.  C'est  encore  là  une  des  affections  cutanées 
où  l'on  trouve  plus  de  cas  de  gale  comme  antécédents  ;  ainsi,  la  pro- 
portion est  de  78  cas  sur  142  impétigos,  c'est-à-dire  que  plus  des  deux 
tiers  des  individus  affectés  d'impétigo,  dont  nous  avons  recueilli  les 
observations,  comptaient  la  gale  dans  leurs  antécédents. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  les  faits  justifient,  en  apparence  au 

•  moins,  cette  opinion  des  gens  du  monde  que  nous  signalions  au  coiii- 

menœment  de  cet  article,  à  savoir  qu'ils  doivent  à  la  gale,  contractée 

antérieurement,  la  maladie  cutanée  dont  ils  ont  été  primitivement 

affectés. 

On  peut  faire  à  ces  chiffres  une  objection  dont  je  ne  me  dissimule 

pas  la  valeur,  et  dire  :  vous  n'avez  pu  recueillir  une  aussi  grande 

rmasfiQ  de  faits  que  sur  un  grand  théâtre  ,  c'est-à-dire  à  votre  hôpital  ; 
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ar,  les  maJacin  de  Thopitai  appartiennent,  en  grand  Bombrè,  à  là 
diatsc  onvrière,  trcf*disposée  à  centraeter  la  gaU  par  les  i*elatfens 
journalières.  En  serait-ril  de  même  si  tous  aviez  ehiflQ^é  vos  Hialadéa 
de  la  ville?  A  cela  je  réponds  que,  tout  en  accordant  une  eertaîne  ¥à- 
l«ur  à  cette  objection,  je  suis  conduit  à  rédiger  cet  article,  parae  qat 
j'ai  été  frappé  de  la  coïncidence  de  cet  antécédent  poar  les  df  ux  «aie- 
gorics  de  malades  ;  sans  quoi  je  ne  me  fusse  pas  élevé  contre  des  ikifi 
a(9quis,  pour  ainsi  dire,  à  la  science. 

La  Gazette  des  HôpHaux,  en  rapportant  les  opinions  de  Ami  ]|#- 
norakle  collègue,  M.  Cusenavf ,  ajoutait  que  M.  Dumas,  oonsallé  par 
)yi  sur  la  possibilité  de  concevoir  la  disparition  de  la  gale,  et  4ui  âé' 
iminda^t  ce  que  pouvait  devenir  Facarus,  M.  Dumas  ne  répngnail  pas 
À  adniettre  une  force  de  somnolence,  d'engourdissement,  dont  la  dor^ 
m  pouvait  pas  être  limitée.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Bourgnignoa  : 
c  Ainsi ,  dit-il ,  ebcs  deux  galeux  atteints  de  fièvre  typbcMde,  les  érup- 
ce  tions  (de  la  gale)  ont  disparu  ;  Tacarus  a  semblé  iui-mèoie  partieiptr 
(M  à  ee  mouyeipent  rétrograde.  //  se  amtentait  de  vitre  »  maigre^ 
«  ment  sam  doute,  car  sa  fécondité  avait  reçu  une  grave  atteinêeij 

«  mai^  il  continuait  de  vivre )•  Cette  opinion  nous  parait  peu  âd- 

qûs^ible,  quelle  que  soit  l'autorité  d'un  homme  comme  M.  Dumas  ; 
constatons,  toutefois,  qu'il  faut  aller  chercher  une  supposition  tente 
gratuitç  pour  expliquer  le  fait  commun  à  toutes  les  maladies,  et  dont 
Popinion  de  la  spontanéité  du  développement  des  aearus  rend  pavfiu<!- 
t^ent  compte. 

^qus  avons  cherché  à  établir  : 

l^  Qu'il  existe  un  préjugé  généralement  répanda,  en  Tertu  dn«|ii|l 
1^  mpnde  considère  la  gale  cunnme  la  cause  des  maladies  cutanées  cpii 
peuvf  qt  survenir  ultérieurement  ; 

%^  Quç,  quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  maladif  est  essentieMemaul 
contagieuse,  il  ne  s'ensuit  pas  de  là  qu'elle  ne  poisse  à\^e  soQvem  spoa* 
tanée,  alors  que  des  individus  se  trouvent  placés  dans  les  mêmes  «oadi- 
tions  oii  elle  s'est  primitivement  développée  ; 

3°  Que  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  été  transmise  des  animaux  a 
l'homme  ; 

4°  Que  si  les  médications  employées  pour  combattre  la  gale,  la  gué- 
rissent, il  ne  s'ensuit  pas  que  ce  soit  par  le  fait  de  la  destruction  de 
l'acarus,  plutôt  que  par  le  fait  de  la  guénson  des  boutons,  oelle-oi  auMi- 
nant  alors  la  mort  de  l'insecte  ; 

5^  Que  cet  insecte  peut  tout  anssi  bien  être  considéré  comme  un  pro* 
doit  morbide  que  comme  une  cause  ; 

V^  Qiw  les  expériences  &ilas  dans  la  Ivit  de  4a  démcuiOatioii  4a  la 
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«mifigien  dé  la  gtle  au  moyen  de  Tiiisecte,  n^eiTrent  pas  peuirètnt  im 
ensemble  de  preuves  suQisantes  poux*  admettre  que  ce  soil  \k  le  seul 
moyen  d'infection  ; 

7^  Que  dam  Tbypolliese  de  la  contagion  uniquement  au  uK^yen  de 
l^aearut,  le  eontaet  d'individu  à-  individu  n'étant  pas  le  même,  il  faut 
supposer  que  l'acarus  se  promène,  pendant  un  certain  temps,  iur  une 
grande  partie  ds  la  surface  du  corps  avant  d'arriver  au  lieu  d'élection 
pour  le  développement,  les  mains  et  les  pieds,  en  négligeant  d'aillf  urs 
iMaueoup  d'autres  parties  qui,  quelques  joura  plus  tard,  seront  couvertes 
de  boutons  de  gale  ;••— Que  ce  développement  régulier  et  ^o^ultanj,  w 
les  mêmes  parties  du  corps,  d'une  maladie  de  la  peau  est  l:^ucqup  plus 
en  rapport  avec  une  cause  générale  agissant  sur  toutei  TéoQimqiie, 
qii*avec  une  cause  toute  locale  qui  se  rattacherait,  par  eKowple,  à  uti 
seul  insecte  transplanté  d'un  individu  à  un  autre  ; 

8®  Qu'un  ordre  constant  d'évolution  de  la  gale  n'est  pa^  ^i^rapp^Mft 
avee  cette  cause  supposée,  car  l'impétigo  et  |e  lichen,  qui,  ds^\^  Çfrt^ins 
eas,-8mit  eontagieux,  et  les  autres  maladies  contagieuses  s^  coodui^Q^t 
font  différemment  ; 

9®  Que  si  Tacarus  est  la  cause  du  konUm  de  la  gale,  on  conçoit  di^ 
fieîlement  comment  il  parait  s'échapper  du  point  central  du  )^qton 
pour  en  sortir  en  creusant  au  delà  do  lui  une  galerie  plus  prpfond^  at 
B-ayant  presque  jamais  de  oommuni<^MQn  avec  uq  autie  boutOQ; 

10<*  Qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  dans  la  durée  de  la  période  d'inçvih^r 
lioii  de  la  gale,  ce  qui  s'accorde  plutôt  ^veq  ce  qui  se  passe  s^  t'égayd  dç 
iMtes  les  maladies  contagieuses  connues,  qu'avec  m^  infection  au 
HMyeii  d'im  inseote  ; 

11®  Que  c'est  dans  la  gale  oiî  il  existe  des  phéMQmènç»  morbides  ply^ 
UraTOft  ou  plus  intenses  que  l'on  retrpu^e  le  mesins  d'accrus  i  qm  çftte 
«ipoce  de  gale  se  guérit  pluis  façileipent,  ^ t  qu'eUe  paraît  être  n^oins 
«antagieuse) 

Ifi*  Qu'il  est  extraordinaire  de  VQtr  un  seul  et  même  insecte  pron- 
doire  trois  formes  difféi'cntes  de  boutons  ;  que  si»  à  la  figneur,  le  tem-r 
fiatêment  et  la  constitution  peuvent  rendre  compte  de  ce  résultat,  il  de- 
vient plus  satisfaisant  pour  l'esprit  de  le  considérer  comme  un  effet  ^e& 
forces  de  la  nature  ; 

1^  Que  non-seulement  il  existe  des  différences  notables  entre  le^ 
ibrmes  de  la  gale  qui  seraient  déterminées  par  un  seul  et  même  infecte  i 
nais  encore  dans  les  effets  que  ces  gales  produisent,  dans  leur  conta- 
gion plus  ou  moins  facile,  et  dans  la  multiplicité  des  insectes  que  l'on  y 
ittDcontro) 
.ii4ff^  Qoê  la  atatistique  étahlii  «ir  une  asm  grandi^ éeheUe  &it  h- 


ar,  les  maJacin  de  l'hopitai  appartiennent^  en  grand  nombre,  k  là 
dietsc  oavrière,  trcirdisposée  à  centraeter  la  gale  par  les  retatlem 
journalières.  En  serait-ril  de  même  si  tous  aviez  chiffra  vos  malades 
de  la  ville?  A  cela  je  réponds  qne,  tout  en  aceordant  une  eertaine  ¥à- 
\%uv  à  cette  objection,  je  suis  conduit  à  rédiger  cet  artiolo,  parae  que 
j'ai  été  Aappé  de  la  coïncidence  de  cet  antécédent  pour  les  df ux  eaté- 
gorics  de  malades  ;  sans  quoi  je  ne  me  fusse  pas  élevé  contre  des  hâU 
a(9quis,  pour  ainsi  dire^  à  la  science. 

La  Gazette  des  HôpUaux,  en  rapportant  les  opinions  do  ttmn  k^^ 
nqrable  collègue,  M.  Cusenavf ,  ajoutait  que  M.  Dumas,  consulté  par 
)yi  sur  la  possibilité  de  concevoir  la  disparition  de  la  gale,  et  4ui  d#- 
i^andaM  ce  que  pouvait  devenir  Tacarus,  M.  Dumas  ne  répugnait  pas 
À  adni^ttre  une  force  de  somnolence,  d'engourdissement,  dont  la  dorée 
m  pouvait  pas  être  limitée.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Bourgnignott  : 
c  4insi,  dit-il,  elici  deux  galeux  atteints  de  fièvre  typhoïde,  lea  érup- 
ce  tions  (de  la  gale)  ont  disparu  ;  Tacarus  a  semblé  lui-même  partieipér 
M  ^  ee  mQuyeiQent  rétrograde.  //  se  contentait  de  vivre ,  maigre^ 
«  ment  8an$  doute^  car  sa  fécondité  avait  reçu  une  grave  atteinê^j 

«  mai^  il  continuait  de  vivre y»  Cette  opinion  nous  paraît  peu  ad*- 

^|ible,  quelle  que  soit  l'autorité  d'un  homme  oemme  M.  Dumas  ; 
constatons,  toutefois,  qu'il  faut  aller  chercher  une  supposition  tente 
gl'atuitç  pour  expliquer  le  fait  commun  à  toutes  les  maladies,  et  dont 
Popinion  de  la  spofUanèité  du  développement  des  acarus  rend  pavfair 
t^ent  compte. 

^qus  ayons  cherché  à  établir  :. 

jo  Qu'il  existe  un  pi'éjngé  généralement  répandu,  en  vertu  duqafl 
l^  mpi^de  considère  la  gale  comme  la  cause  des  maladies  cutanées  qqi 
peuvf  qt  survenir  ultérieurement  ; 

%^  Quç,  quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  maladif  est  e8S6Btidlemoi|l 
contagieuse,  il  ne  s'ensuit  pas  de  là  qu'elle  ne  poisse  â^'e  sonveni  spon* 
tai^ée,  alors  que  des  individus  se  trouvent  placés  dans  les  mêmes  «ondi- 
tions  où  elle  s'est  primitivement  développée  ; 

3°  Que  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  été  transmise  des  animaux  à 
l'homme  ; 

4°  Que  si  les  médications  employées  pour  combattre  la  gale,  la  gué- 
rissent, il  ne  s'ensuit  pas  que  ce  soit  par  le  fait  de  la  destruction  de 
l'açarus,  plutôt  que  par  le  fait  de  la  guénson  des  boutons,  oeile-oi  ame- 
nant alors  la  mort  de  l'insecte  ; 

5^  Que  cet  insecte  peut  tout  aussi  bien  être  considéré  comme  un  pro* 
di|it  morbide  que  comme  une  cause  ; 

tP  Qon  les  expéritnees  &ilas  dana  lo  ipiat  de  4a  démonHtatm»  4o  la 
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«mifigien  dé  la  gtle  au  moyen  de  l'insecte,  n^eiTrent  pas  peift^tm  nn 
ensemble  de  preaves  suffisantes  pour  admettre  que  ce  soit  \k  le  s^nl 
aojen  d'infection  ; 

7^  Que  dans  rbypolhèse  de  la  contagion  uniquement  au  moyen  df 
l^aearua,  le  contact  d'individu  »  individu  n'étant  pas  le  méa|o>  il  faut 
supposer  que  l'acarus  se  promène,  pendant  un  certain  temps,  sur  une 
grande  partie  ds  la  surface  du  corps  avant  d'arriver  au  lieu  d'élection 
pour  le  développement,  les  mains  et  les  pieds,  en  négligeant  d'aillfurs 
keaueoup  d'antres  parties  qui,  quelques  joura  plus  tard,  seront  couvertes 
de  boutons  de  gaie  ;T-Que  ce  développement  régulier  et  lio^ultanj,  w 
les  mêmes  parties  du  corps,  d'une  maladie  de  la  peau  est  l:^ucqup  plys 
en  rapport  avec  une  cause  générale  agissant  sur  tputei  l'éQOimqiie, 
qn*avec  une  cause  toute  locale  qui  se  rattacherait,  par  eicouiplO)  à  uii 
seul  insecte  transplanté  d'un  individu  à  un  autre  ; 

8®  Qu'un  ordre  constant  d'évolution  de  la  gale  n'est  pi^  ^nr^j^p^t 
«▼ee  cette canse  supposée,  car  l'impétigo  et  le  lichen,  qui,  d^Q^  çfruins 
eas,-8mit  contagieux,  et  les  autres  maladies  contagieuses  s^  cooduifiep.t 
font  différemment  ; 

9®  Que  si  l'acarus  est  la  cause;  du  bouton  de  la  gale,  on  conçoit  di^ 
fieilement  comment  il  paraît  s'échapper  du  point  central  du  t^qton 
pour  en  sortir  en  creusant  au  delà  dQ  li|i  une  galerie  plus  prpfondin  et 
B-ayant  presque  jamais  de  communic^li^n  avec  un  autre  boutOQj 

10<*  Qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  dans  la  durée  de  la  période  d'inçylj^r 
lioii  de  la  gale,  ce  qui  s'accorde  plutôt  ^veq  ce  qui  se  pas^e  s^  l'égavd  4ç 
iMtes  les  maladies  contagieuses  eanuues,  qu'avec  une  infection  au 
HMyen  d'un  inseote  ; 

11®  Que  c'est  dans  la  gale  oii  il  existe  des  phéuQmànQS  morbides  ply^ 
graves  ou  plus  intenses  que  l'on  retrQU^e  Jo  moins  d'accrus  i  qyie  çf tte 
«ppece  de  gakse  guérit  plus  facilement,  f(  qu'ciUcf  paraît  être  moins 
«antagieusA) 

Ifi*  Qu'il  est  extraordinaire  de  voir  un  seul  et  même  insecte  prorr 
dnire  trois  formes  différentes  de  boutons  ;  que  si»  à  la  rigneur,  le  tem-r 
péraHMnt  et  la  constitution  peuvent  rendre  compte  de  ce  résultat,  il  de- 
vient plus  satisfaisant  ponr  l'esprit  de  le  considérer  comme  un  effet  des 
forces  de  la  nature  ; 

1^  Que  non-seulement  il  existe  des  différences  notables  eutrç  le^ 
ibrmes  de  la  gale  qui  seraient  déterminées  par  un  seul  et  même  in^ectç  ; 
nais  encore  dans  les  effets  que  ces  gales  produisent,  dans  Ifur  conta- 
gion plus  ou  moins  facile,  et  dans  la  multiplicité  des  insectes  que  l'on  y 
rmcontro) 
.  il4ff  Qoê  la  atatiatique  établit  sur  mie  asm  grandi^  éfMle  &il  H- 
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cidnits  qu'on  bbierVait.  Ce  sont  là  des  «xafiérâckms  i|«'il  ne  acrat  plto 

permis  de  commettre  aujourd'hui.  L'influcnoé  de  la  denUtioB  rar  1m 
miiladies  de  la  première  enfaiioe  est  nettement  limitée,  et^  sani  «Mttn* 
(Ire  les  proportions  qu'on  lui  donnait,  elle  reste  encore  innneost. 

Nous  nons  proposons,  dans  ce  Mémoire,  d  étudier^  d'une  pan,  ia 
première  dentition,  considérée  comme  trayail  naturel ,  oamine  «ola 
physiologique  ;  d'autre  part,  et  surtout,  les  diyers  accidents  qa'felle  peut  . 
déterminer  et  l'influence  qu'elle  eierce  sur  les  maladies  néiEa  en  dehors 
d'elle,  et  dans  le  cours  desquelles  elle  apparaît  comme  simple  ^ora^lip 
cation.  Il  résulte  de  là  qne  notre  travail  comprend  deux  parties^  l'uMt 
physiologique,  avec  des  applications  directes  à  la  pathologie  et  à  la  ikér 
rapcutique,  l'autre  pathologique.  Nous  en  ayons  puisé  ka  ^léastnt» 
dans  de  nomln*euses  observations  recueillies  aved  soin,  duaa  dra  éldics 
de  chaque  joiu*,  suivies  pendant  plusieurs  années  à  l'hopitat  Sedlb»  4k 
à  l'hôpital  Cochin,  dans  les  services  de  M.  Trousseau  et  de  AI.  BUdie»  ^ 
soumettant  ainsi  au  contrôle  de  l'eipéricnoe  les  résultats  îaMliquéi  par 
les  auteurs,  et  ceux-là  même  qui,  pm*  la  facilité  avec  laqoeUeik  oui  été 
généralement  admis,  semblaient  être  d'inviolables  axiomes^ 

I.  De  In  ptemière  dentition^  considérée  comme  acte 

physioioffique. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  à  se  iaire,  à  l'aide  d'un  petit  nombre  d'ob- 
servations, une  idée  de  l'évolution  des  premières  dents,  sont  arrivés  pour 
la  plupart  à  cette  conclusion,  que  la  première  dentition  n'est  soumise  à 
aucune  loi  qui  règle,  soit  l'ordre,  soit  l'époque  d'apparition  des  dents. 
C'(st  là  en  cfTct  ce  qui  ressort  de  prime  abord  d'une  élude  incomplète 
fondée  sur  des  faits  peu  nombreux  ;  la  diversité  des  résultats  est  Xelh^ 
qu'il  semble  impossible  de  formuler  quelque  règle  générale.  Mais  si  Vqa 
poursuit  cette  étude;  si,  à  mesure  que  lecerde  de  l'observation  s'agran- 
dit, on  rapproche  les  faits,  on  examine  ce  qu'il  y  a  de  commun  et  Ïê 
dissemblable,  on  les  compare,  en  un  mot^  il  devient  bientôt  évid^nl 
que  la  dentition  ,  comme  tous  les  grands  actes  physiologiques,  s'accom- 
plit siûvant  certaines  lois.  Sans  aucun  doute ,  ces  lois  n'ont  rien  d'ab- 
solu ;  à  chaque  pas  elles  souffrent  de  nombreuses  exceptions  ;  mais  elles 
sont  générales,  et  nous  ne  voulons  pas  leur  donner  un  autre  caractèrf* 

La  première  dentition  comprend  l'évolution  de  vingt  dents^  généi'ah;- 
ment  désignées  sous  le  nom  de  denté  de  lait.  L'éruption  de  ces  vingt  dentx^ 
se  compose  d'une  succession  d'éruptions  qui  se  font  à  des  temps  et  dan$ 
un  ordre  déterminés.  M.  Trousseau,  le  premier  peut-être,  a  démontra 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  dents  ne  sortent  pas  isol^ 
n^nt  et  d'une  manière  désordonnée,  mais  bien  par  yérita^lïç&  on^^m* 
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Il  a  mka»  cherché  à  fixer  d'une  manière  plus  précise  l'ordre  dans  kqUel 
apparaissent  ces  divers  |[r6upes,  qui  ne  sont  pas  tous  composés  du 
même  noodure  de  dents»  Pour  nous^  résumant  les  faits  que  nou»  ay6ns 
recueillis,  il  nous  semble  que  la  première  dentition  s^accompUt  en  sik 
temps,  qui  correspondent  à  un  nombre  égal  de  groupes  de  dents. 

Premier  groupe.  •  .  «  .     2  incisives  médianes  inférieures. 

Deuxième^  « 4  incisives  supérieures. 

Troisième 2  incisives  latérales  inférieures. 

Quatrièmet^  ...••«     4  pi'emières  molaires.- 

Cinquième^     »•••«.     4  canines. 

Sixième»  b  •  »  4  ...  *  4  dernières  molaires. 
M.  Trousseau  a  cru  pouvoir  réduire  à  cinq  ces  divei's  groupes^  en 
réunissant  le  troisième  et  le  quatrième.  Nous  verrons  que  si  quelques 
fiits  justifient  cette  réunion,  le  plus  souvent  l'évolution  de  ces  dfeux 
groupes  est  bien  distincte,  et  les  incisives  latérales  inférieures  précèdent^ 
çn  général,  les  premières  molaires.  D'autres  observateurs  augm^ntent^ 
an  lieu  de  le  diminuer,  le  nombre  des  groupes.  Un  praticien  dislingoé, 
H.  Crozat,  n'hésite  pas  à  le  porter  jusqu'à  dix.  Pour  cela,  il  dédouble 
00s  secendi  quatrième,  cinquième  et  sixième  groupes  ;  son  observation 
particulière  lui  fait  constater  que  les  dents  ne  sortent  habituellement 
que  par  groupes  de  deux  ;  qu'ainsi  l'évolution  des  deux  premières  mo- 
laires ou  des  deux  premières  canines,  qui  seraient  indifféremment  ou 
les  deux  dents  de  la  même  mâchoire,  ou  la  dent  supérieure  et  la  dent 
inférieure  du  même  côté,  est  séparée  par  un  temps  d'arrêt  de  l'évolu- 
tion des  deux  dernières  petites  molaires  ou  des  deux  dernières  canines. 
Nous  n'avons  rien  vu  de  semblable  dans  les  faits  si  nombreux  que  nous 
avons  recueillis.  Gîtte  divergence  ne  nous  semble  pas  d'ailleurs  pou- 
Toir  jeter  quelque  incertitude  sur  nos  résultats  ;  elle  disparaîtrait  sans 
doute,  si  les  règles  établies  par  M.  Crozat  étaient  fondées  sur  un  nom- 
^Kt  considérable  de  faits,  au  lieu  de  n'embrasser  qu  une  quantité  assez 
restreinte  d'observations. 

L'ordre  d'apparition  des  dents,  bien  qu'il  n'ait  rien  d'absolu,  est 
soumis  cependant  à  de  moins  grandes  variétés  que  l'époque  de  leux* 
éruption.  D'une  manière  générale  pourtant,  on  peut  dire  que  l'évolu- 
tion des  dents  se  fait  aux  époques  suivantes  : 

1**  groupe.  Incisives  médianes  inférieures,  à  Page  de  6  à  9  mois. 
.  â*.  •  •  •  •  Incisives  supérieures.  •••'....     10àl2  mois. 

3* Incisives  latérales  inférieures.  ...     15  à  16  mois. 

4* Premières  molaires 17  à  20  mois. 

ô* Canines 24  à  26  mois. 

6^ Dernières  molairesA vers  3(^  m^. 
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Cest  là  la  règle  ordinaire  ;  elle  comprend  d'aillears  de  nombreues 
exceptions  que  nous  aurons  soin  d'indiquer  nbériearement. 

Les  dents  sortent  donc  par  groupes  qui  font  éruption  à  des  époques 
distinctes^  séparées  Tune  de  l'autre  par  un  certain  intervalle  pendant 
lequel  le  travail  de  la  dentition  cesse  complètement.  G^est  à  cet  in- 
tervalle, dont  nous  signalerons  l'extrême  importance,  que  M.  Troos- 
seau  a  donné  le  nom  de  temps  d'arrêt.  Il  comprend  le  temps  qui  s^é- 
coule  entre  Tapparition  des  dernières  dents  d'un  groupe  et  cdle  des 
premières  dents  du  groupe  qui  suit  inmiédiatement.  Pour  déterminer 
rigoureusement  cet  intervalle  de  repos,  ce  temps  d'arrêt,  il  est  indis- 
pensable de  connaître  la  durée  d'éruption  de  chaque  groupe^  c'est-à- 
dire  le  temps  que  mettent  à  sortir  les  deux  ou  quatre  dents  du  même 
groupe.  Or,  cette  durée  est  comprise  dans  les  limites  suivantes  : 

Le  1*"  groupe  (incisives  médianes  inférieures)  se  complète  en  un  à 
dix  jours,  c'est-à-dire  que  la  seconde  dent  fait  éruption  an  à  dix  jours 
après  la  première.  Le  second  groupe  ne  commençant  à  sortir  que  8  à 
3  mois  plus  tard,  le  temps  d'arrêt  est  donc  ordinairement  de  2  à  3  mois. 

lie  2«  groupe  (4  incisives  supérieures)  se  complète,  en  général,  en  4 
à  6  semaines.  L'intervalle  qui  le  sépare  du  3*  est  de  deux  mois  en- 
viron. 

Le  3*  groupe  (incisives  latérales  inférieures)  met  quelques  jours  seu' 
lement  à  se  compléter.  Le  temps  d'arrêt  est  d'un  mois  à  peu  près. 

Le  4"  groupe  (4  molaires)  sort  dans  l'espace  de  1  à  ^  mois.  On  peut 
compter  environ  4  à  5  mois  d'intervalle  jusqu'à  l'apparition  du  5*. 

Le  5*  groupe  (canines)  ne  se  complète  que  dans  l'intervalle  de  2  à 
3  mois.  Le  temps  d'arrêt  est  ordinairement  de  3  à  5  mois. 

Le  6*  groupe  enfin  (4  molaires)  sort  dans  l'espace  de  2  à  3  mois.  Il 
complète  la  première  dentition. 

Nous  adoptons  donc  que  l'éruption  de  chaque  groupe  de  dents  est 
sui>ie  d'un  temps  d'arrêt,  et  nous  fixons  ainsi  la  durée  de  chaque 
temps  d'arrêt  : 

Premier  temps  d'arrêt.  .  .  dure  2  à  3  mois. 

Second 2  mois. 

Troisième 1  mois. 

Quatrième 4à5  mois. 

Qnquième 3à5  mois. 

Nous  avons  dit  que  les  lois  de  la  première  (dentition  sont  loin  d'être 
absolues,  et  qu'on  rencontre  des  exceptions  aussi  nombreuses  que  ta* 
riées.  Ces  anomahes  portent  à  la  fois  sur  l'ordre  d'apparition  desdents^ 
sur  l'époque  de  leur  éruption ,  sur  la  durée  d'évolntion  de  duqne 
groupe^  et,  par  suite,  sur  les  temps  d'arrêt. 
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Anomalies  dtms  l'ordre  d'apparition,'^l\.  est  rare  que  l'évoia- 
tkm  des  dents  ne  débute  pas  par  les  incisives  médianes  inférieures. 
Neaf  fois  sur  dix,  c'est  ainsi  qu'apparaissent  les  premières  dents.  Il 
arrive  pourtant  quelquefois  que  les  incisives  médianes  supérieures  pré- 
cédait les  inférieures  ;  mais,  dans  ce  cas,  ordinairement  celles-ci  les 
suivent  à  une  distance  assez  rapprochée.  Une  seule  fois  nous  avons  vu 
les  incisives  latérales  supérieures  sortir  les  premières  ;  une  fois  aussi  j 
deux  petites  molaires  supérieures.  Une  anomalie  moins  rare  est  la  sui- 
vante :  les  incisives  médianes  supérieures  et  inférieures  se  développent 
ensemble,  la  première  dent  étant  indifféremment  une  incisive  supérieure 
ou  inférieure.  Ainsi,  dans  les  cas  exceptionnels  oii  les  incisives  médianes 
inférieures  ne  sortent  pas  les  premières,  elles  suivent  de  très-près  celles 
qui  ont  déjà  fait  éruption,  et  souvent,  à  partir  de  ce  moment,  l'ordre 
normal  se  rétablit; 

Le  2«  groupe  sort  aussi  assez  régulièrement  ;  quelquefois  pourtant 
nous  avons  vu  les  petites  molaires  succéder  aux  incisives  médianes  infé- 
rieures. C'est  une  exception  trop  rare  pour  qu'on  en  tienne  grand 
compte. 

Le  3*  groupe  est  celui  peut-être  qui  comprend  le  plus  de  variétés.  Le 
pins  souvent,  sans  doute,  il  est  constitué  d'une  manière  bien  distincte 
par  les  incisives  latérales  inférieures  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas  aussi 
(2  fois  sur  5  environ),  par  les  petites  molaires.  Une  anomalie  assezcom- 
mone  est  la  suivante  :  2  molaires  supérieures  font  éruption,  puis  les 
incisives  latérales  inférieures,  et  enfin  2  molaires  inférieures. 

Noos  ne  trouvons  dans  le  4*  groupe  que  peu  de  variétés,  fiien  rare- 
ment les  canines  précèdent  les  premières  molaires,  et  encore,  dans  ce 
cas,  l'éruption  des  canines  n'est-elle  jamais  complète  avant  que  les  mo- 
laires apparaissent.  Elle  se  réduit  à  une  ou  deux  canines. 

Le  5"  et  le  6®  groupe  suivent  la  loi  générale  que  nous  avons  établie. 
U  est  pourtant  vrai  de  dire  que  quelquefois  ils  se  confondent.  Une  on 
deux  canines  apparaissent,  puis  une  ou  deux  molaires  ;  et  même  l'é- 
mption  des  molaires  peut  se  compléter  avant  celle  des  canines.  Gela  a 
lien  surtout  lorsque  la  dentition,  longtemps  retardée,  se  fait  brusque- 
ment, sans  que  les  temps  d'arrêt  soient  bien  marqués. 

Anomalies  dans  Vépoque  de  l'éruption, — C'est,  en  général,  ainsi 
qoe  nous  l'avons  établi,  vers  l'âge  de  six  à  neuf  mois  qu'apparaissent  les 
premières  dents  ;  mais  cette  époque  peut  varier  singulièrement.  Tandis 
que  certains  enfants  naissent  avec  des  dents,  et  le  plus  souvent  alors 
œ  sont  les  incisives  médianes  inférieures,  on  en  voit  d'autres,  même 
dans  un  excellent  état  de  santé,  chez  lesquels  la  première  éruption  de 
dents  n'a  lieu  que  vers  dix-huit  mois  ou  même  deux  ans.  Ce  sont  là 
TOME  xxxii.  5«  LIV.  ^ 
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le9  d^iç  limites  cvtréioes.  Celles  que  nous  ayons  indiquées  sont  les  plus 
communes.  On  voit  pourtant  et  assez  fréquemment  des  enfants  qui,  des 
Tâge  de  trois  à  quatre  mois,  sont  déjà  pourvus  de  deui  dents,  et ,  par 
une  circonstance  singulière,  il  arrive  quelquefois  que,  chez  ces  enfants 
précoces,  la  dentition  ne  se  complète  pas  plus  rapidement  que  ches  ceux 
chez  lesquels  elle  a  commence  à  l'époque  ordinaire.  Les  temps  d'arrêt 
sont  alors  plus  longs  ;  ils  diu*ent  quatre,  cinq,  six  mois,  ou  même  da- 
Yantage.  Ainsi,  une  anomalie  fréquente  est  de  voir  les  premiers  groupes 
de  dents  sortir  avec  une  rapidité  insolite,  les  groupes  se  confondre,  les 
teippi^  d'arrêt  disparaître,  puis,  lorsque  les  douze  premières  dents  se 
sont  &it  jour,  les  canines  et  les  dernières  molaires  faii-e  éruption  lente- 
ment, et  les  temps  d'arrêt  augmenter  singulièrement  de  durée.  L'ano- 
qulie  inverse  se  rencontre  plus  rarement.  L'éruption  des  deux  derniers 
groupes  est,  en  général,  plus  modérée  et  plus  régulière  que  celle  des 
premiers. 

De  même  que  l'éruption  des  dents  peut  être  tardive  ou  prématurée , 
de  même  aussi  elle  peut  se  compléter  tardivement  ou  de  très-bonne 
heure.  Chez  certains  enfants  la  première  dentition  est  complète  dès  Tâge 
de  vingt- quatre  et  quelquefois  de  dix-sept  à  dix-huit  mois,  ainsi  que 
nous  l'avons  observé  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  en  l'absence  même 
de  toute  cause  qui  explique  un  semblable  retard,  elle  n'est  terminée 
qu^à  Tâge  de  trente -six  à  quarante  mois. 

jénomalies  dans  la  durée  d'éruption  de  chaque  groupe.  —  Nous 
avons  indiqué  les  limites  en  général  peu  étendues  qu'embrasse  la  durée 
de  l'éruption  des  dents  de  chaque  groupe.  On  trouve  encore  ici  quelques 
exceptions,  mais  à  dire  vrai,  moins  nombreuses.  Ainsi  nous  avons  vu  les 
deux  incisives  médianes  inférieures,  qui  sortent  ordinairement  à  des 
distances  très-rapprochées  (1  à  10  jours),  faire  éruption  à  3  mois, 
4  mois  et  même  une  fois  à  8  mois  d'intervalle  Tune  de  l'autre.  La 
mi^me  anomalie  s'est  rencontrée  pour  les  auti^es  incisives,  pour  le$  canines, 
pour  les  molaires.  U  faut  pourtant  reconnaître  qu'eu  général  l'éruption 
des  dents  du  même  groupe  se  fait  dans  un  temps  limité,  et  pour  les 
premières  dents  surtout,  il  suffit  que  l'une  d'elles  ait  fait  éruption  pour 
que  celles  du  même  groupe  se  fassent  bientôt  jour.  Les  canines  et  Içs 
dernières  molaires  sortent  à  des  distances  moins  rapprochées. 

anomalies  dans  les  temps  d'arrêt,  — Les  anomalies  que  peuvent 
présenter  les  temps  d'airêt  sont  celles  qui  pour  la  pathologie  ont  le 

fj^lus  d'importance.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  principales.  Tantôt 
'option  de^  dents  du  même  groupe  se  faisant  avec  une  très-grandt 
lenteur,  il  arrive  que  le  travail  d'évolution  du  groupe  suivant  com- 
qimc^  aloKs  que  celui  4u  groupe  piftc^dent  persiste  encore,  et  n^m 


est  dans  toute  $$,  Tioienpe.  Il  n'existe  ppii^t  alors  de  Uoips  d-.^f^fl  ;  |^'f|t 
une  anomalie  plus  commune  pour  les  preiniçrs  grpupi^  de  itt^^f  pluf 
rare  à  partir  de  Péruption  de  la  douzième  dent.  Tantôt  aussi  rçyçlution 
des  dents  du  même  groupe  se  faisant  avec  beaucoup  de  rapidité,  l'in^ 
teryalle  qui  le  sépare  du  groupe  qui  suit  immédiatement  déifient  d'unf 
très-grande  étendue.  Le  temps  d'arrêt  devient  d'une  très-longue  duréir. 
C'est  là  un  fait  fréquent.  Le  travail  de  la  dentition,  ainsi  que  pous  l'a- 
yons dit,  s'arrête  souvent  longtemps  après  Tissue  des  liuit  et  surtout 
des  douze  premières  dents.  Dans  certains  cas  enfin,  le  U>^)ps  d'arrçt  eit 
encore  marqué,  mais  par  suite  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  fait  l'évo- 
lution des  dents  du  même  groupe  il  a  perdu  beaucoup  de  sa  durée.  U 
arrive  alors  souvent  que  les  accidents  concomitants  persistent  encore, 
alors  que  le  travail  proprement  dit  de  la  dentition  a  complètement  çess^. 

Les  anomalies  que  nous  venons  d'indiquer  se  produisent  le  plus  sou-r 
vent  en  l'absence  de  toute  cause  appréciable.  L'irrégularité  de  la  denti'v 
tion  écbappc  alors  à  toute  explication  et  ne  saurait  avoir  aucune  çspèce 
de  significatiou  quant  à  la  santé  générale  de  Fenfant  ;  mais  il  y  a  aussi 
certaines  maladies  qui  entraînent  presque  constamment  des  irrégularité, 
soit  dans  l'ordre,  soit  dans  l'époque  de  l'apparition  des  dent.  Ces  malar 
dies  sont  assez  nombreuses,  ce  sont  en  général  les  diverses  eachexicf . 
qu'on  observe  dans  la  première  enfance. 

De  toutes  ces  affections,  aucune  n'a  une  influence  aussi  trancb^, 
aussi  étendue  que  le  rachitisme.  C'est  celle  que  nous  choisirons  commç 

Le  rachitisme  a  sur  la  première  dentition  trois  effets  bien  marqués. 
Apparaît-il,  condition  fort  rare,  avant  tout  travail  de  dentition?  il  rer 
tarde  presque  indéfiniment  l'apparition  des  dents.  S'il  survient  dans  Iç 
cours  de  la  dentition,  vers  l'âge  de  dix  à  douze  mois  par  exemple,  il 
interrompt  brusquement  l'évolution  des  dents  qui  ne  sortent  plus  qu'à 
des  intciTalles  très-éloignés.  Enfin  s'il  se  manifeste  à  une  époque 
avancée  de  k  dentition,  ou  même  quelquefois  alors  que  l'enfant  n'est 
pourvu  que  d'un  petit  nombre  de  dents,  il  en  détermine  la  carie.  Les 
dents,  et  surtout  les  incisives,  se  détachent  et  tombent  avec  la  plus  grande 
facilité.  C'est  un  fait  qui  se  constate  tous  les  jours. 

Il  est  vraiment  bien  digne  de  remarque  que  la  tuberculisation  qu'o|i 
a  si  longtemps  et  à  tort  confondue  avec  le  rachitisme,  ait  sur  la  pr^ 
mière  dentition  des  effets  complètement  opposés.  Il  n'est  pas  rarç  df 
voii*  chez  des  enfants  dont  tous  les  ganglions  et  le  parenchyme  pulmç- 
naire  sont  infiltrés  de  matière  tuberculeuse,  les  dents  se  développer  ré- 
gulièrement, quelquefois  même  avec  une  certaine  rapidité,  et  persister 
sanf  s'altçrer  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie.  C'est  eneore  on  dés 
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nombreux  caractères  qui'distingaent  le  rachitisme  de  la  tubercolisation, 
deux  maladies  essentiellement  différentes. 

Les  anomalies  qui  précèdent,  quelque  fréquentes  qu'elles  soient,  n'in- 
firment donc  en  rien  les  deux  lois  générales  que  nous  avons  posées,  à 
savoir  :  1*  que  l'éruption  des  dents  se  fait  par  groupes  ;  2*  que 
Véruption  de  chaque  groupe  est  suivie  d'un  temps  à^ arrêt  dont  la 
durée  varie  avec  chacun  des  groupes.  Il  résulte  de  là,  pour  l'hy- 
giène et  la  pathologie  de  l'enfance,  des  conséquences  pratiques  d'une 
grande  importance. 

L'évolution  des  dents  s'accompagne  le  plus  souvent  d'accidents  qui', 
dans  certaines  conditions,  ne  présentent  aucune  gravité,  et  dans  d'autres, 
au  contraire,  exposent  rapidement  à  de  graves  dangers.  Quelques-uns, 
comme  les  divers  ér3rthèmes,  les  catarrhes  intestinaux  et  bronchiques, 
sont  assez  simples  pour  n'exiger  aucun  traitement  ;  d'autres,  comme  les 
catarrhes,  passant  promptement  et  quelquefois  comme  d'emblée  à  la 
péripneumonie,  les  entérites  profondes  et  difhises,  sont  des  complica- 
tions immédiatement  graves.  De  toutes,  sans  contredit  la  plus  fréquente, 
et' celle  peut-être  qui  cause  de  prime  abord  la  moindre  inquiétude,  est 
l'entérite  qui  se  traduit  ordinairement  par  une  abondante  diarrhée.  Or, 
la  gravité  de  l'entérite  varie  singulièrement  suivant  les  conditions  de 
l'alimentation  :  chez  Tenfant  qui  tette,  elle  dure  quelques  jours,  con- 
servé sa  forme  simple,  les  dents  font  éruption,  puis  bientôt  tout  rentre 
dans  l'ordre.  La  phlegmasie  se  réduit  aux  simples  proportions  d'un  ca- 
tarrhe. Chez  l'enfant  que  l'on  sèvre  alors  ou  qui  vient  d'être  sevré,  la 
maladie  prend  une  tout  autre  physionomie.  L'entérite  provoquée  par  le 
travail  de  la  dentition  s'exagère  encore  sous  l'influence  d'une  alimen- 
tation inopportune,  et  dans  le  cas  même  où  elle  tendrait  à  prendre  une 
forme  simple,  les  indigestions  successives  que  produit  l'ingestion  de  sub- 
stances non  appropriées  aux  facultés  digestives  de  l'enfant ,  donnent 
bientôt  au  mal  un  caractère  d'extrême  gravité.  C'est  alors  qu'on  voit  se 
produire  cette  entérite  si  justement  appelée  entérite  cholériforme,  ma- 
ladie presque  fatalement  moiielle. 

Les  autres  accidents  de  la  dentition  s'exagèrent  également,  quoique 
d'une  autre  manière,  à  l'occasion  du  sevrage.  Il  résulte  de  là  ce  principe 
absolu  qu^onne  doit  jamais  sevrer  les  enfants  pendant  le  travail  de 
révolution  dentaire  y  et  comme  il  est  d'observation  que  les  accidents 
phlegmasiques  augmentent  en  général  jusqu'à  l'évolution  du  quatrième 
groupe,  on  doit  toujours  interdire  le  sevrage  tant  que  l'enfant  n'aura 
pas  fait  ses  douze  premières  dents. 

Il  arrive  pourtant  quelquefois  que  des  considérations  d'une  grande 
importance  obligent  à  devancer  ce  moment,  à  prescrire  un  serrage  pré- 
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mature.  C'est  encore  dans  Tétude  de  la  dentition  que  nous  trouvons  les 
règles  à  suivre  en  pareille  circonstance. 

Nous  avons  dit  que  l'éruption  des  dents  se  fait  par  groupes  dont  les 
évolutions  sont  séparées  par  des  temps  d'arrêt.  Si  les  accidents  de  )a 
dentition  cessent  ainsi  complètement,  à  certains  intervalles,  avec  le  tra- 
vail qui  les  avait  provoqués,  il  est  évident  que  Tépoque  la  plus  conve- 
nable pour  le  sevrage  est  précisément  celle  qui  sépare  les  diverses 
évolutions  de  groupes  de  dents.  A  cette  époque,  un  sevrage  amené 
graduellement  permet  à  l'enfant  de  supporter  une  alimentation  nou- 
velle, convenablement  administrée  ;  l'intestin,  moins  imtable  que  pen* 
dant  l'évolution  dentaire,  s'habitue  à  ce  changement,  et  lorsque  plus 
tard  viennent  à  se  développer  les  accidents  ordinaires  de  la  dentition, 
Tenfant,  accoutumé  à  sa  nouvelle  nourriture,  se  trouve  à  peu  près  dans 
les  mêmes  conditions  que  s'il  tcttait  encore.  On  obtient  ainsi  les  avan- 
tages qu'on  peut  attacher  au  sevrage  sans  exposer  l'enfant  à  ses  dangers, 
ce  qui  conduit  à  cet  autre  principe  également  absolu,  que  le  sevrage 
prématuré  f  lorsqu'il  est  nécessaire,  ne  doit  jamais  être  pratiqué 
pendant  les  temps  d'arrêt  de  la  dentition.  Gomme  la  durée  de  ces 
temps  d'arrêt  est  loin  d'être  la  même  pour  tous,  il  convient  de  choisir  les 
plus  longs.  On  peut  ainsi  commencer  le  sevrage  alors  que  les  accidents 
qui  accompagnaient  l'évolution  du  groupe  précédent  ont  complètement 
disparu  et  que  rien  n'annonce  l'évolution  prochaine  du  groupe  qui 
suit  immédiatement. 

L'étude  de  la  première  dentition  éclaire  donc,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  l'hygiène  de  la  première  enfance.  Elle  domine  la  question  du  se- 
vrage, la  plus  importante  de  toutes,  et  la  seule  que  nous  puissions  aborder 
dans  ce  court  exposé.  Examinons  maintenant  les  accidents  qui  peuvent 
la  compliquer,  et  là  encore  cette  étude  expliquera  l'origine  et  la  marche 
de  certaines  affections  à  formes  spéciales. 
(La  8uiu  au  prochain  numéro,) 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


DES  MALADIES  DONT  LE  TISSU  DE  L  UTÉRUS  PEUT  ÊTRE  AFFECTE,  ElfVISAGEES 
SOUS  LE  POinT  DE  VUE  DE  l' ACCOUCHEMENT. 

l.»es  affections  que  nous  avons  envisagées  comme  pouvant  compromet- 
tre la  grossesse  (1),  manifestent  surtout  leur  fâcheuse  influence  pendant 

(1)  Voir  tome  XXXI,  page  4Si. 
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ie  travail,  ruais  bien  plus  en  le  rendant  dangereux,  qu'en  l'entravant 
d'une  manière  sérieuse.  Cependant  il  existe  un  grand  nombre  d'ob^ 
serVations  d'accouchements  spontanés  et  heureux,  chez  dés  femmes 
dont  la  matrice  était  plus  ou  moins  atteinte.  Le  président  de  la  So- 
ciété dii  deuxième  arrondissement,  M.  Goupil,  a  bien  voulu  me  com- 
muniquer un  fait  de  ce  genre,  dans  lequel  une  affection  cancéreuse  du 
eo\^  déjà  ftvaiicée,  et  qu'il  traitait  depuis  sept  à  huit  mois,  n'empêcha 
{lâs  hi  grdsÀ^ej  qui  l^sta  longtemps  douteuse,  à  cause  de  l'âge  de  là 
malade j  de  pareouril'  ses  périodes.  Cette  femme,  âgée  de  quarante* 
éisixt  ans,  accoucha  à  terme,  après  un  travail  de  dix  heures,  malgré  le 
degré  avancé  de  h.  maladie.  On  a  vu  aussi,  dans  des  cas  cités  fat 
Mi>>**Boivin  et  Dugès,  Taccouchement  spontané  avoir  lieu,  alors  que 
l'opération  césarienne  avait  été  résolue  par  Knoblôk  et  Baudelocqne. 
Mais  les  dioses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  favorablement,  et  dès 
observations  assez  nombreuses  démontrent  que  ces  affections  peuvent 
tOBStittier  des  obstacles  mécaniques  sérieux,'  quand  elles  ont  acquis  liii 
Vdluinê  considérable.  Telles  sont  celles  rapportées  par  M.  ftliau,  dé 
Bonn  ;  eelles  que  Jacobs  (1795),  page  195^  rapporte  aussi  ;  celles  aussi 
que  nou^  devoils  à  Martin  le  jeune,  dans  ses  Mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratique,  pageS78  et  siiiv.,  ou  certaines  de  ces  tumeurs 
avaient  acquis  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme,  ou  d'autres, 
plus  molles,  épanouies  en  forme  de  chou- fleur,  avaient  rempli  tout  le 
vagin. 

A  ces  tumeurs  il  convient  aussi  de  joindre  les  tumeurs  enkystées  qui 
ont  leur  siège  dans  la  cavité  du  corps,  ou  dans  celle  du  col  de  l'uté- 
^s,  mais  qui  ne  êréèht  presque  jamais  un  obstacle  sérieux  ;  enfin  lès 
tumeurs  fibreuses,  qui  peuvent  prendre  un  développement  aussi  eonst* 
dérablé  que  les  dégénért*seenées  de  l'utérus,  comme  dans  les  faits  obser*- 
vés  par  J.  BcU  et  Chaussier. 

Non-seulement  ces  affections,  ainsi  développées,  créant  des  obstacles 
mécaniques  au  moment  du  travail,  peuvent  compromettre  les  jours  de 
la  mèie  et  ceux  de  l'enfant  pendant  le  même  temps,  mais  aussi  elles  dé- 
terminent des  obstacles  dynamiques,  qui  viennent  paralyser  les  forces 
expultrices.  Si  c'est  le  corps  de  l'utérus  qui  est  le  siège  de  l'affection, 
les  contractions  excessivement  douloureuses,  lentes,  peu  efficaces,  ren- 
dent la  dilatation  du  col  diiïicile  ;  souvent  l'inertie  complète  de  Ir'uté- 
rus  arrête  complètement  le  travail  ;  ou,  si  les  contractions  sont  éner- 
giques spontanément  ou  à  la  suite  de  l'administration  du  seigle  er- 
goté, l'utérus  peut,  comme  je  l'ai  dit,  se  rompre  sous  ses  propres 
effortf.  Si  c'est  le  col  qui  est  aiïecté,  la  contractilité  du  corps  étant 
intacte,  le  col  se  refuse  à  toute  dilatation,  ou  se  dédbire  wv»  les  effioMrts 
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at&rins,  »  Fou  n'a  pas  la  précantioii  de  l'inciser  en  temps  et  lieu  ton - 
Teaables.  Les  déchirui^s  donnent  à  la  maladie  plus  de  gmvité  et  ufito 
marche  pins  rapidement  funeste,  si  TalFection  est  de  nature  cancé*- 
reuse.  Cependant,  quand  Taltération  n'est  bornée  qu'à  une  des  lèTne^ 
qu'elle  n'envahit  pas  toute  la  eirconférenee  du  col,  la  partie  tiAWt 
saine  peut  se  prêter  à  une  dilatation  Suffisante,  sans  que  l'autre  ^itè 
affectée  se  déchire. 

Le  pronostic  à  tirer  en  pareil  cas  est  grave,  autant  par  suite  des  db« 
stades  et  des  accidents  que  ces  afièctions  déterminent  pendant  le  tra« 
vail,  que  parce  que  certaines  de  ces  affections  dles -mêmes,  après  rifè* 
oonchement,  et  à  cause  de  l'accouchement,  marchent  rapidement  vers 
une  terminaison  funeste. 

Joîgnex  à  cela  les  autres  dangers  qui  menacent  encore  la  mère  après 
l'accouchement  :  les  hémorrhagies,  la  fièvre  puerpérale,  l'épuikemèfit 
des  forces.  Snchelt  a  compté,  sur  49  cfts  de  cancer  utérin,  Ï9  de  mort, 
et  20  seulement  dans  lesquels  la  femme  a  survécu.  Les  tnmenrs  fon<* 
gueuses  lui  ont  paru  les  plus  défavbràhles,  à  cause  des  hémorrhagies 
qu'elles  déterminent  ;  car,  sur  7  accouchements  accomplis  dans  tel 
cii'constances,  il  y  eut  d  cas  de  mort. 

Les  accidents  que  ces  affections  peuvent  déterminet  ptndani  le 
tratiail  sont  Vhémorrhagie  grave. 

Cet  accident,  déterminé  ou  par  la  présence  d'un  polype,  on  pir 
celle  d'une  tumeur  fongueuse  du  col,  a  moins  de  gravité  que  pendant 
U  grossesse.  En  effet,  les  modifications  imprimées  an  segment  inféneut 
de  l'utérus  par  l'époque  avancée  de  la  grossesse  et  par  le  travail,  reh^ 
dent  l'extraction  du  produit  plus  facile  et  moins  compromettante  pont 
lui  et  sa  mère. 

Tous  les  moyens  généraux,  recommandés  contre  cet  actbhehemeht 
pendant  la  grossesse,  devront  être  mis  en  usage.  Puis  on  devra  reàm- 
rir  à  l'application  du  tampon,  qui  n'a  plus  alors  les  inconvénients  signa- 
lés plus  haut  ;  au  seigle  ergoté,  enfin  à  la  version  ou  an  forceps,  soi'- 
vant  l'état  du  col,  la  nature  des  parties  fœtales  qui  se  présentent,  et  le 
degré  d'engorgement  de  ces  parties. 

Quant  au  débridement  du  col  utérin  et  à  Paceouchement  forcé,  daÂk 
le  cas  où  le  col  serait  encore  épais,  on  ne  devra  y  recourir,  à  cause  lie 
l'aggravation  qu'ils  font  subir  à  ces  maladies,  que  si  ThémoiTh^igte 
donnait  des  craintes  immédiates  pour  la  vie  de  la  mère  ou  celle  del'ea- 
iknt. 

La  rigidité  du  col ,  duc  à  la  dégénérescence  cancéreuse  de  cette 
partie,  rigidité  qui  peut  même  se  rencontrer  dans  le  oas  tm  l'affection 
se  présente  sous  la  forme  d'une  tuiàeiir  feftgntegsè,-  UHisBttifc  «à  oInIU«* 
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ele  dont  la  nature  triomphe  souvent,  en  déterminant  la  déchirure  de& 
parties.  Mais  c'est  un  résultat  que  l'on  peut  regretter,  et  qu'il   faut 
quelquefois  éviter  par  des  incisions.  En  effet,  les  déchirures  peuvent, 
par  leur  étendue,  intéresser  le  péritoine,  ou  déterminer  des  fistules  Te- 
sÎGO-vaginales ,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  aggravent  la  maladie  et  pré- 
cipitent sa  marche.  La  dilatation  peut  encore  s'effectuer,  dans  ces  cas, 
au  moyen  d'une  des  lèvres  restée  saine.  Désormeaux  a  vu  la  lèvre  anté* 
rieure  squirrheuse  se  refuser  à  la  dilatation,  et  celle-ci  s'opérer  aux 
dépens  de  la  lèvre  postérieure.  Ces  exemples  ne  sont  pas  rares  :  j'en  ai 
observé  aussi  plusieurs  à  la  clinique.  On  doit  donc,  avant  tout,  atten*^ 
dre  ;  car,  il  faut  bien  le  savoir,  la  dilatation  de  l'oriQcc  ne  peut  être 
que  lente,  non-seulement  en  raison  de  l'affection  dont  le  col  est  le  siège, 
mais  encore  parce  que  la  contractilité  organique  de  l'utérus  est  entra- 
vée dans  son  action,  quand  le  corps  de  l'organe  participe  à  l'affection. 
Et  il  faut  bien  donner  à  cette  dilatation  le  temps  de  s'effectuer  ;  mais 
cette  expectation  ne  devra  se  prolonger  que  tant  qu'elle  sera  com- 
patible avec  le  salut  de  la  mère  et  de  l'enfant  ;  autrement,  quand  il 
semble  démontré,  après  quatre  ou  cinq  heures  écoulées  depuis  la  rup- 
ture des  membranes,  les  contractions  s'étant  exercées  avec  énergie,  que 
la  nature  est  insufEsante  à  déterminer  la  dilatation,  on  a  recours  à  l'ex- 
trait de  belladone  pur,  dont  on  porte,  à  l'aide  du  doigt,  une  petite 
boulette  de  la  grosseur  d'un  pois  jusque  dans  Je  col  utérin*  Ce  moyen, 
comme  on  le  sait,  est  très-infidèle,  mais  quand  il  agit,  c'est  presque, 
immédiatement.  La  saignée,  si  avantageuse  dans  les  cas  oii  cette  rigi- 
dité du  col  de  l'utérus  sain  est  déterminée  par  un  état  spasmodique  de 
cette  partie,  est  contre- indiquée  si  la  femme  a  été  affaiblie  par  des  hé- 
morrhagies  pendant  la  grossesse.  Il  va  sans  dire  que  le  bain,  s'il  n'y  a 
pas  de  perte,  produira  aussi  de  très-bons  effets  ;  mais  le  moyen  sm*  le- 
quel on  doit  surtout  compter,  c'est  le  débridement  de  l'orifice.  Baude- 
locque  (1)  recommandait  ces  incisions,  et  cette  pratique  était  familière  à 
EL  Von  Siebold.  M.  Lachapelle  cite  aussi  (2)  un  cas  où  Baudelocque,  en 
sa  présence,  les  pratiqua  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Cette  opération,  qui  se  pratique  bien  plus  facilement  et  bien  plus 
sûrement  à  l'aide  de  grands  ciseaux  courbes  sur  un  de  leurs  bords, 
qu'avec  le  bistouri,  doit  éti'e  soumise  à  quelques  précautions  indispen- 
sables. Ainsi,  les  incisions  pratiquées  doivent  être  peu  étendues,  multi- 
ples, et  surtout  pratiquées  sur  les  côtés  de  l'orifice.  En  effet,  les  inci- 
sions multiples  fourniront  plus  facilement  à  la  dilatation  du  col,  sans 


(1)  L'art  des  ace.,  t.  Il,  p.  267. 
{%)  Pratique  des  ace.,  U  III,  p.  377. 
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risquer  de  s'étendre  autant  que  le  feraient  une  ou  deux  incisions.  Puis, 
pratiquées  sur  les  cotés,  en  supposant  qu'elles  s'étendent,  elles  risque- 
ront bien  moins  de  compromettre  le  péritoine  en  amère,  et  la  yessie  en 
ayant,  que  celles  qui  seraient  faites  en  arrière  et  en  avant. 

J'ai  vu  ces  incisions  suivies  du  meilleur  effet  dans  plusieurs  cas  de 
cette  nature,  et,  entre  autres,  à  la  clinique,  sur  une  femme  âgée,  mère 
de  dix  enfants,  chez  laquelle  l'affection  de  nature  fongueuse  fut  prise, 
de  prime  abord,  pour  le  placenta  implanté  sur  l'orifice.  Chez  une  autre 
jeune  femme,  la  rigidité  du  col  était  telle,  par  suite  de  la  dégénéres- 
cence des  parties,  que  les  incisions  pratiquées  sur  les  côtés  ne  sufHrent 
pas,  et  qu'on  fut  obligé  d'en  faire  en  avant  et  en  arrière.  Une  de  ces 
incisions  s'étendit,  et  donna  lieu  à  une  fistule  vésico-vaginale  assez. 
étendue  pour  permettre  l'introduction  du  petit  doigt.  Je  suivis  cette 
femme  après  sa  sortie  de  l'bôpital,  et  je  pus  observer  que  de  jour  en 
jour  l'écoulement  des  urines  diminuait.  Cette  jeune  femme  vint,  l'année 
suivante,  à  la  clinique,  au  moment  où  une  épidémie  de  métro-périto- 
nite sévissait  avec  violence,  et  elle  succomba  à  la  suite  d'une  fausse 
couche.  A  l'autopsie  on  trouva  que  l'affection  cancéreuse  avait  fait  des 
progrès,  mais  que  la  fistule  s'était  presque  complètement  oblitérée. 

Dans  un  autre  cas,  les  incbions  ont  donné  lieu  à  une  bémorrhagie 
mortelle  ;  ce  fait  est  unique  au  milieu  de  tant  d'autres  où  les  incisions 
ont  été  suivies  du  meilleur  effet  ;  aussi  nesufBt-il  pas  pour  faire  rejeter 
le  procédé.  Seulement,  il  doit  nous  faire  une  loi  d'observer  les  règles 
qui  président  à  la  pratique  de  ces  incisions,  afin  de  l'éviter  ;  les  règles 
consistent  à  n'inciser  le  col  que  lorsqu'il  est  mince,  tranchant,  et  non 
quand  il  a  encore  conservé  toute  son  épaisseur.  En  efïet ,  comme  je  l'ai 
entendu  dire  pour  la  première  fois,  et  si  souvent  depuis  par  M.  P.  Du- 
bois, les  incisions,  dans  le  cas  où  le  col  est  épais,  ne  produisent  aucun 
résultat  ;  il  n'en  faut  pas  moins,  après  les  avoir  pratiquées,  forcer  la 
résistance  du  col,  comme  si  on  n'avait  pas  eu  recours  aux  incisions. 
Hais  ce  n'est  pas  tout  :  cette  épaisseur  du  col  rend  bien  compte  de  la 
manière  dont  l'hémorrhagie  peut  se  produire.  Ainsi,  quand  le  col  est 
épais,  les  parties  qui  constituent  toute  la  cavité  du  col  et  Torifice  in- 
terne sont  encore  agglomérées,  et  les  incisions  doivent  diviser  et  Tori- 
fioe  externe  et  l'orifice  interne  ;  mais  l'orifice  interne,  plus  abondam- 
ment pourvu  de  vaisseaux  que  l'externe,  pourra  donner  lieu  à  une 
perte.  Tandis  que,  lorsque  le  col  est  effacé,  les  parties  qui  constituaient 
la  cavité  du  col  et  l'orifice  interne  ont  fourni  à  l'ampliation  de  la  ca- 
vité utérine,  font  partie  des  parois  de  cette  cavité,  et  se  sont  ainsi  éloi- 
gnées du  centre  ;  l'orifice  externe  seul  reste  accessible  à  l'instrument. 
L'hémorrhagie  est  alors  bien  difficile  ;  il  faut,  pour  qu'elle  ait  lieu , 
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qu'une  de  ces  incisions,  prolongée,  vienne  atteindre  les  parties  efiàflitii 
mais  c'est  là  une  bien  rare  exception,  et  cet  accident  se  produicah  at- 
core  bien  plus  souvent  dans  le  cas  de  déchirure  spontanée  de  l'onfitt. 
Enfin,  quand  inétne  Thémorrhagie  serait  plus  fréquente  dans  ce  ch, 
dans  l'intérêt  de  riiémorrhagie  elle-même,  il  n'en  faudrait  pas  moûi 
avoir  recours  aux  incisions  pour  prévenir  des  déchirures  spontanéct  tnp 
étendues,  et  les  hémorrhagies  qui  les  suivent  presque  toujours* 

De  plus,  il  ne  me  parait  pas  possible  de  soutenir  que  les  imâamM 
faites  sur  le  col  modifié  ne  doivent  pas  être  préférées  à  l'aocoucheaipt 
forcé,  seule  ressource  quand  le  col  est  épais. 

Fort  heureusement,  l'expectation  à  laquelle  il  est  impossible  de  w 
pas  recourir,  dès  le  début  du  travail,  dans  nn  cas  semblable,  en  onlR 
qu'elle  permettra  de  constater  l'insuflisancc  de  la  nature,  donnera  k 
temps  au  col  de  se  modifier,  etce  sera  toujours  sous  ce  dernier  état  qs^ 
se  présentera  à  l'accoucheur  patient  ;  alors  les  inconvénients  attacUi  à 
ces  incisions  disparaîtront  presque  complètement. 

Les  incisions  seront  encore  très-utilement  pratiquées  qnand  la 
sion  est  indispensable,  dans  le  cas  où  le  col  ne  serait  assez  dilaté  que  wm 
laisser  passer  la  main  ;  elles  préviendront  des  déchirures  dangerauM 
au  moment  du  passage  de  l'enfant.  En  effet,  là  où  la  main  peut  passer, 
le  produit  ne  peut  pas  être  extrait  sans  violence. 

Les  déchirures  spontanées  de  /'on^ce  peuvent  être  la  conséqaeact 
de  cet  état  de  rigidité  de  l'orifice,  et  cet  accident  peut  avoir  lieu  nul* 
gré  la  précaution  que  l'on  aura  eue  d'inciser  le  col,  ou  bien,  parce  an 
cette  précaution  n'a  pas  pu  être  prise.  Les  déchiiiires,  quand  elles  «Mt 
peu  étendues,  ne  sont  pas  de  nature  à  compromettre  immédiatement  la 
jours  de  la  mère  ;  mais  elles  ne  peuvent  qu'aggraver  l'aHection  deul 
l'utérus  est  le  siège.  Si  elles  sont  étendues,  elles  peuvent  délcrmiacr 
une  hémorrhagie  grave  ;  elles  peuveîit  aussi  atteindre  le  péritoine  tient 
ser  la  mort  immédiate  de  la  femme.  Presque  toujours,  quand  une  dédttf 
rure  étendue  se  sera  effectuée,  le  fœtus  sera  expulsé,  ou  bien  prèi  dl 
l'être  ;  ce  n'est,  en  effet,  qu'au  moment  du  passage  de  l'enfant  que  CM 
déchirures  s'opèrent  le  plus  ordinairement  ;  et,  il  faut  bien  le  dire,  a 
n'est  qu'après  son  expulsion  complète  qu'on  peut  reconnaître  l'accideat. 
Souvent  encore  l'hémonhagie  plus  ou  moins  abondante  vient  révékr 
l'existence  de  ces  déchirures,  que  le  doigt  reconnaît  ensuite  ;  d'antra 
fois,  le  toucher,  qui  doit  toujours  être  pratiqué  en  pareil  cas ,  aus- 
sitôt après  l'accouchement ,  permet  de  constater  l'accident  de  prime 
abord. 

S'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie,  attendre  la  délivrance  ;  dans  le  cm 
contraire,  la  favoriser,  ou  l'effectuer,  s'il  y  a  lieu,  et  user  de.  tatà  kl 
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jmtre»  moyens  propres  à  arrêter  l'écoulement  du  san^^  et,  en  attendant, 
comprimer  l'aorte. 

Si,  par  hasard,  ce  qu'on  né  peut  supposer,  la  déchirure  s'était  ef- 
fectuée avant  l'issue  du  produit,  extraire  ce  dernier,  soit  parle  forceps, 
aoit  par  l'extraction  manuelle,  suivant  la  nature  de  la  présentation  de 
l'enfant  et  le  degré  d'avancement  des  parties  fcetales  ;  puis  se  conduire 
comme  il  vient  d'être  conseillé,  quand  le  fœtus  a  été  expulsé. 

Dans  un  prochain  article  nous  exposerons  la  Ûcheuse  influence  que 
peuvent  exercer  pendant  le  travail  les  maladies  qui  afièctcnt  lès  parois 
mêmes  du  corps  de  l'otéms. 

GHAnLLT-HoNOBÊ. 


DE  L^EltPLOI  AVAilTAGEtTX    DE    LA  &ALVANO-Pt}NCTtJB£  DAIVS  UN  CAS 


d'anévrysme. 


L'intérêt  que  vient  de  soulever,  dans  le  monde  médical,  le  nouveau 
procédé  proposé  par  M.  Pétrequin  pour  la  cure  des  anévrysmes,  ne 
BOUS  permet  pas  de  passer  sous  silence  un  nouveau  cas  de  guérison  ob- 
tenue à  la  suite  de  l'application  de  cette  méthode. 

Missier^  concierge,  rue  Louis- le-Grand,  8,  atteint  d'une  pleuro- 
pneumonie,  fut  saigné  pour  la  dernière  fois  le  22  novembre  dernier, 
sans  aucun  accident  apparent.  Gimplétcment  rétabli,  il  avait  repris 
son  travail,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  il  ressentit  une 
sorte  d'engourdissement,  partant  des  doigts  médius  et  annulaire, 
et  remontant  le  long  de  l'avant-bras.  Il  promena  instinctivement  la 
main  sur  les  parties  endolories,  et  reconnut  une  grosseur  siégeant  au 
pli  do  bras.  Cet  homme  nous  fut  conduit,  et  nous  reconnûmes  un 
anévrjf me  faux  primitif,  aux  caractères  suivants  :  la  tumeur  siège  au  pli 
du  coude,  sur  le  trajet  de  l'artère  ]iumérale  ;  à  son  sommet  se  remarque 
la  cicatrice  récente  de  la  place  de  la  saignée  ;  elle  a  le  volume  d'un 
emf  de  pigeon,  la  peau  qui  la  recouvre  ne  présente  aucune  coloration 
anormale  ;  au  toucher,  elle  présente  dans  toute  son  étendue  des  bat- 
tements expansifs,  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  un  frémissement 
cataire  ti*ès-rude  à  l'oreille,  et  un  bruit  de  râpe  et  de  soufile  des  plus 
Ivuyants.  La  compression  exercée  sur  la  brachiale,  au-dessus  du  pli 
du  coude,  affaisse  rapidement  la  tumeur,  éteint  le  soufHe,  et  fait  ces- 
ser les  battements. 

C'était  le  cas  d'appliquer  la  nouvelle  méthode  proposée  par  M.  Pé- 
trequin, qui  jusqu'ici,  que  je  sache,  n'avait  pas  été  encore  expérimen- 
tée à  Paris.  Nous  fîmes  admettre  Missier  au  nombre  des  malades  traités 
par  le  premier  dispensaire  de  la  Société  pUlanthropiqne,  et  là  tous 
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les  médeciiis  fnrent  d'accord  avec  nous  sar  la  nature  de  la  tninear  et 
l'application  de  la  méthode  que  je  voulais  expérimenter. 

Cependant  nous  tentâmes  la  compression,  en  Tcxerçant  à  la  uns  sur 
l'artère  humérale,  à  la  partie  interne  et  moyenne  du  bras,  et  sur  la 
tumeur  elle-meuic,  afin  de  juger  cette  mélhode  de  traitement  qui  a  été 
qnelquefois  couronnée  de  succès  ;  sur  Tartère,  la  compression  fut  pra- 
tiquée avec  une  compresse  graduée  d'agaric,  de  3  pouces  de  longueur; 
celle  de  Tanévrysme  fut  pratiquée  à  l'aide  d'un  cône  composé  de  ron- 
delles d'agaric,  le  sommet  appliqué  sur  la  tumeur  ;  le  tout  fut  main- 
tenu par  un  bandage  roulé,  fortement  serré  dans  les  points  soumis  à 
la  compression.  A  partir  de  ce  moment,  l'engourdissement  de  Tavant- 
bras,  disparut,  et  la  tumeur,  qui  jusque-là  n'avait  cessé  d'augmenter, 
ne  fit  point  de  nouveaux  progrès.  Le  bandage  se  relâchant  assez  rapi- 
dement, il  fallait  le  réappliquer  tous  les  deux  jours.  Nous  essayâmes 
même  de  seconder  son  action  par  le  compresseur  de  Dupuytren,  il 
fallut  y  renoncer  ;  la  gêne  qu'il  causait  était  telle  que,  cinq  nuits  de  suite, 
le  malade  ne  put  goûter  un  instant  de  sommeil  ;  nous  fômes  également 
contraints  de  cesser  la  compression  sur  l'anévrysme  par  la  production 
d'une  petite  escarre  de  la  largeur  d'une  forte  lentille.  D'ailleurs,  de- 
puis quinze  jours  que  cette  méthode  était  employée  aussi  exactement 
qu'il  était  possible  de  le  faire,  pas  la  moindre  amélioration  ne  s'était  ma« 
nifestée  ;  car,  lors  de  chaque  pansement,  cinq  minutes  après  la  levée  de 
l'appareil,  la  tumeur  revenait  à  son  volume  primitif. 

Nous  résolûmes  de  tenter  l'application  de  la  galvano-puncture,  per- 
suadé que  nous  étions,  par  la  lecture  attentive  des  faits  publiés,  qu'em- 
ployée avec  pradence,  elle  ne  pouvait  aggraver  la  position  du  ma- 
lade. Le  21  janvier,  malgré  la  présence  de  l'escarre,  cette  applica- 
tion eut  lieu  en  présence  des  médecins  du  premier  dispensaire,  aux- 
quels était  venu  se  joindre  M.  Laugier,  chirurgien  de  l'hôpital  Beau* 
jon.  Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise,  les  bras  étendus  sur  une  table, 
à  côté  de  la  pile  à  colonnes  que  l'on  avait  garnie  de  44  couples  ronds 
de  6  à  8  centimètres  de  diamètre  ;  les  rondelles  de  drap  avaient  été 
humectées  d'une  dissolution  concentrée  de  sel  ammoniac.  Deux  ai- 
guilles en  platine  furent  introduites  transversalement,  l'une  en  dedans, 
l'autre  en  dehors,  de  façon  à  s'entre-croiser  dans  la  tumeur.  Un  aide 
fit  la  compression  de  la  brachiale,  et  dès  que  les  pulsations  cessèrent 
de  se  manifester,  les  aiguilles  furent  mises  en  contact  avec  les  fils  de 
laiton,  dont  une  partie  passait  dans  un  tube  de  verre  isolant.  Les  deux 
pôles  étaient  mis  en  même  temps  en  rapport  avec  les  aiguilles,  car 
l'action  galvanique  était  à  chaque  secousse  interrompue  par  les  mou- 
vements violents  du  malade.  U  &t  impossible  de  prolonger  la  séance 
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au  delà  de  onze  minutes,  pendant  lesquelles  il  reçut  environ  de  ÔO  à  60 
secousses  ;  pendant  cette  application,  la  peau  ne  parut  ni  s'échauffer, 
ni  rougir,  même  aux  points  d'implantation  des  aiguilles,  et  la  tumeur 
ne  présenta  d'antre  modification  qu'un  peu  de  sensibilité. 

Nous  rétablîmes  immédiatement  la  compression  sur  la  brachiale  seu- 
lement ;  son  action  fut  incomplète  :  en  visitant  le  malade,  quelques  heu- 
res plus  tard,  je  sentis  le  pouls  radial  à  travers  les  bandes.  Le  25,  qua- 
trième jour  après  Topera tion,  Missier  fut  examiné  au  dispensaire  ;  les 
battements,  le  souffle  et  le  bruit  de  râpe  persistaient  avec  la  même  inten- 
sité, et,  je  dois  l'avouer,  nous  comptions  si  peu  sur  le  succès  de  la  pre- 
mière expérience,  qu'il  fut  décidé  que  l'on  tenterait  une  nouvelle  appli- 
cation de  la  pile  le  jeudi  suivant,  28.  En  attendant,  la  compression 
fut  continuée.  Le  27,  le  malade  vint  me  trouver,  j'interrogeai  la  sensi- 
bilité de  la  tumeur  à  travers  le  bandage,  et  ne  la  ti'ouvai  pas  augmen- 
tée. Aussi,  le  lendemain,  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement,  lorsque  nous 
enlevâmes  l'appareil  pour  soumettre  de  nouveau  le  malade  à  l'action 
de  la  pile,  de  trouver  à  la  place  de  la  tumeur  molle,  que  j'avais  con- 
statée la  veille  encore,  une  tumeur  solide,  un  noyau  dur,  qui  ne  pré- 
sentait plus  au  toucher  comme  à  l'oreille  que  des  battements  faibles  et 
éloignés  !  Ainsi  donc,  en  vingt-quatre  heures,  l'état  des  choses  avait 
complètement  changé,  et  le  malade  lui-même  s'en  était  aperçu  ;  aucun 
signe  appréciable  d'inflammation  n'avait  accompagné  ce  changement, 
et  d'ailleurs,  chose  remarquable,  le  pouls  radial  n'avait  pas  cessé  de 
battre. 

«Cependant  nous  continuâmes  la  compression  de  l'humérale,  mais 
le  malade  indocile  et  se  croyant  guéri  s'affranchit  du  bandage  et  se 
servit  de  son  bras.  Le  8  février,  onze  jours  après  la  formation  du  caillot, 
la  tumeur,  toujoui^  dure  et  solide,  s'était  élargie  d'un  centimètre  envi- 
ron du  côté  interne,  vers  la  tubcrosité  de  l'humérus  :  en  ce  point  seu- 
lement les  battements  se  faisaient  sentir,  ce  qui  nous  fit  a*aindre  que 
le  sac  ne  se  fut  étendu  en  arrière  et  au-dessous  du  caillot.  En  consé- 
quence, nous  rétablîmes  la  compression  de  l'humérale,  en  prescrivant 
le  repos  absolu  du  membre  dont  le  malade  s'était  servi  trop  tôt  ;  trois 
joors  après,  les  battements  cessaient  de  se  faire  sentir  dans  le  point 
où  ils  avaient  reparu.  Aujourd'hui,  23  février,  trente-unième  jour 
de  l'opération  et  vingt-cinquième  de  la  formation  du  caillot,  nous 
constatons  l'état  suivant  :  la  tumeur  est  beaucoup  plus  dense,  son  vo- 
lume réduit  des  deux  tiers  ;  si  on  la  saisit  et  qu'on  la  soulève,  l'on  sent 
le  battement  normal  de  l'artère  au-dessous. 

Tout  polie  donc  à  croire  que  la  guérison  est  complète  et  définitive. 

Dans  aucun  des  cas  d'anévrysme  opérés  par  la  galvano-puncture,  la 


(  116  ) 

efiagulaiion  n'a  été  aa^i  Urdire  que  dans  eelui  de  Mtt»if  r,  puiaqa^elif 
a  eii  lieu  seulement  sept  jours  après  l'opération,  tandis  qœ^  daqs  kf  failt 
publiés  par  M.  Pctrequin,  rendurcissement  de  la  tumeur  et  la  diminu- 
tion des  battements  ont  été  sif^naiés  pendant  l'opération  même.  Ne«i 
ne  nous  dissimulons  pas  que  cet  intervalle  de  sept  jours  entr«  l'action 
de  la  pile  et  la  formation  du  caillot  peut  jeter  du  doute  sur  la  part 
que  ce  moyen  a  prise  à  la  guérison.  Mais,  si  on  veut  refuser  à  la  gai* 
vano-puncturc  la  production  du  phénomène,  on  ne  peut,  à  coup  sûr,  la 
rapporter  à  la  compression,  puisque,  pendant  les  quinze  joui'»  qu'tUt 
avait  été  exercée  seule  et  avec  beaucoup  plus  de  soin,  elle  n'avait  amené 
aucun  changement  dans  la  tumeur. 

Un  fait  non  moins  remarquable  est  la  formation  rapide  du  caillot, 
au  moment  où  il  ne  semblait  plus  permis  d'y  compter.  ProbablemeRt 
il  s'était  foimé quelques  points  de  coagulation,  résultat  de  l'inflanHUli- 
tion  qui  s'est  passée  sourdement  dans  le  sac  anévrysmal,  et  qui  pnt 
servi  de  noyau  au  caillot  définitif.  Quoi  qu'il  en  soi^  cette  coagula- 
tion tardive  porte  avec  elle  son  enseignement  :  dans  les  cas  d'imuccis 
apparent,  on  ne  doit  point  trop  se  hâter  de  soumettre  de  nouveau  le 
malade  à  l'action  de  la  pile. 

Nous  noterons  encore  que,  pendant  toute  la  durée  du  traitementi 
nous  avons  constaté,  chaque  jour,  les  battements  de  l'artère  radiale. 

Pemux. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


TABLEAU   DES  SUBSTANCES   VÉNÉNEUSES    ANNEXÉ  A   l'oBOONNANCE  BU  tO 

OCTOBBE  1846. RAPFOET  ET  DÉCISIONS  DE  LA  SOCIÉTÉ   DE  PBAmMA* 

aE  A  CE  SUJET. 

Les  questions  médicales  et  pharmaceutiques  sont  traitées  administrai- 
tivementavec  une  légèreté  vraiment  singulière.  Chacun  connaît  la  der- 
nière ordonnance  royale  du  29  octobre  1846,  concernant  la  vente  de$ 
poisons ,  et  par  l'exécution  de  laquelle  l'exercice  de  la  pharmacie  serait 
simplement  impossible.  Déjà  plusieurs  pharmaciens  haut  placés  et  com- 
pétents ont  publié  leurs  réflexions  sur  ce  point.  Mais  le  travail  le  pli^ 
complet ,  le  plus  puissant,  celui  qui  tue,  à  proprement  parler,  l'ordon- 
nance ,  est  celui  qui  a  été  adressé  au  ministre  du  commerce  par  la  So- 
ciété de  pharmacie.  Ce  Mémoire ,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la 
Commission  qui  l'a  rédigé,  laquelle  était  composée  de  MM.  Blondeau, 
Bussy,  Guibourt ,  Yuailart ,  Boudet  ^  Garot,  Gnillçmette,  Vée  et  Ofi- 
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bail,  et  particulièrement  à  ce  dernier  qui  était  le  rapporteur,  ne  laisse 
rien  debout ,  ni  dans  rordonnàuce  du  29  octobre ,  ni  dans  le  tableau 
des  substances  vénéneuses  qui  y  est  annexé.  C'est  un  avertissement 
donné  au  ministre  pour  la  confiance  exclusive  qu'il  accorde  à  un  chef 
de  bureau  de  son  ministère  ,  fort  mal  intentionné ,  dit-on ,  pour  nos 
professions.  Cette  leçon  profitera- t-elle  ,  et  M.  Senac  s'entourera-t-il , 
à  l'avenir,  des  avis  des  hommes  spéciaux?  Il  faut  l'espérer  pour  lui  et 
pour  les  intérêts  graves  qui  lui  sont  confiés  ;  car  la  mise  au  jour  d'une 
semblable  ordonnance  a  produit  des  efG?ts  déplorables. 

Nous  ne  pouvons  donner  qu'une  bien  courte  et  bien  pâle  analyse  du 
beau  et  très-long  rapport  de  M.  Dubail ,  que  la  Commission  et  les  mem- 
bres du  bureau  de  la  Société  de  pharmacie  ont  présenté  au  ministre  du 
commerce  et  au  préfet  de  police. 

Le  résultat  le  plus  important ,  c'est  la  discussion  et  le  vote  qui  ont 
soivi  la  lecture  de  ce  rapport ,  et  d'après  lesquels  le  tableau  des  sub- 
stances vénéneuses  de  l'ordonnance  a  été  refait  par  la  Société,  qui  a  re- 
jeté de  ce  tableau  cinquante-cinq  substances  sur  soixante-huit.  Elle  n'a 
conservé  qu'une  liste  de  treize  substances ,  en  prenant  pour  base  la 
définition  du  poison  au  point  de  vue  préventif,  définition  que  nous  fe- 
rons connaître.  Du  reste ,  la  Société  a  motivé  le  rejet  ou  l'admission 
de  la  liste  de  la  manière  suivante  : 

Acétate  de  mercure,  —  Le  seul  usilé  est  le  deutoacétate,  très-peu  soluble, 
saveur  irès-désagréable;  ne  pourrait  être  facilemeut  dissimulé  à  dose  mor- 
Idle;  pas  un  seul  cas  connu  d'empoisonnement.  Rejeté, 

Acétate  de  morphine,  -r-  Admis,  mais  doit  être  compris  sous  le  titre ,  men-> 
llouné  plus  bas,  d'alcaloïdes  de  Topium  et  leurs  rels. 

Acétate  (le  zinc  — Sel  très-slyptique  ^  saveur  détestable,  n'agissant  qu'à 
Ivès-haute  dose.  R^eté, 

Acide  arsénieux.  —  Vente  à  Tétat  de  pureté  et  au  détail  en  pharmacie  et 
dans  le  commerce.  Admis,  —  Vente  à  l'état  de  mélange  avec  d'autres  sub- 
stances de  saveur,  odeur  et  couleur  très-marquées.  Rejeté,  Vente  en  gros.  1^ 
livraison  eu  baril  de  cet  acide  est  un  véritable  carac/^«  pr^t^en^/'.  Interdit 
4ans  le  chauiage  du  blé,  il  ne  pourrait  être  alors  demandé  que  par  des  fa- 
bricants ou  négociants  patentés,  autorisés,  et  astreints,  dans  la  vente  au  dé- 
tail, aux  dispositions  de  l'ordonnance.  Rejeté, 

Arsértite  et  a^étoarsénite  de  cuivre,  —  Vert  de  Schcèle  et  de  Sch-weinfurt. 
Couleur  verte  tranchée,  insolubilité,  emploi  journalier  dans  les  arts.  Rejeté, 

Arsénites  et  arseniates  solubles,  —  Liqueurs  de  Fowler  et  de  Peaison.  Àd^ 
mis, 

Adde  cyanhydrique.  —  Admis, 

Aconits,  —  Plantes  de  jardin  et  d'ornement  qu'il  est  bon  de  ne  point  si- 
gnaler comme  poison.  Emploi  diflfeile  et  improbable  dans  un  but  criminel. 

Sxtraii  et  teinture,  —  Rtjeté. 
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Alcool  sîdfurique,  —  Saveur  acide  lorsqu'il  est  étendu,  prescrit  souvau 
alors  comme  limonade.  A  Tétat  de  pureté ,  saveur  horriblement  acide,  qui 
doit  tout  d'abord  le  faire  rejeter  en  cas  d'erreur.  Le  Codex,  en  le  œlorant 
en  rouge,  y  ajoute  un  caractère  préventif  de  plus.  Rejeté, 

Anémone  ptdsatiUe  et  ses  préparcUions,  —  Mêmes  observations  que  pour  IV 
conit.  Rejeté. 

Angusiure  fausse,  —  Saveur  horriblement  amère ,  n'agissant  que  sous  ua 
volume  très-apparent ,  en  poudre,  extrait,  teinture.  Rejeté. 

Brucine  et  sels.  —Poison  violent,  très-amer,  mais  actif  à  une  très-petite 
dose,  et  pouvant  être  dissimulé.  Admis. 

BeUadone,  racine  et  feuilles.  —  Difficile  à  dissimuler.  Racine,  feuilles,  pou- 
dre. Rejeté. 

Atropine  et  extrait  et  teinture  de  belladone.  —  L'atropine  seule  est  assez  peu 
demandée  pour  être  admise  sans  inconvénient.  Admis. 

Bryone,  racine  et  poudre.  —  Saveur  acre.  Purgatif  drastique  à  haute  dose; 
ne  peut  être  administrée  pure.  Mêlée  aux  aliments,  perd  beaucoup  de  son 
activité.  Pas  un  seul  cas  d'empoisonnement  cité.  R^eté. 

Cantharides  et  leurs  préparations.  —Les  mesures  préventives  seraient  il- 
lusoires par  rapport  aux  insectes  entiers  qui  sont ,  chaiiue  année,  récoltés 
et  apportés  aux  pharmaciens  par  quiconque  veut  faire  cette  récolte.  Quant 
aux  poudre,  extrait,  pommade,  onguent,  papier,  lafifeias,  ils  sont  trop  fré- 
quemment demandés  pour  n'être  pas,  sans  grave  inconvénient,  compris  dans 
le  régime  préventif,  d'où  leur  forme,  d'ailleurs,  les  repousse.  Rejeté. 

Cantharidine.  — Admis. 

Carbonate  de  cuivre  ammoniacal.  —  Sel  inusité  et  connu  seulement  dans 
les  collections  de  laboratoire.  Rejeté. 

CévadiUeai  ses  préparations.— Les  observations  faites  pour  la  bryone  sont 
également  applicables  ici.  Poudre,  extrait,  teinture.  Rejeté. 

Vératrine,  —  Admis. 

C/itorî*rcd*a»iimotn«.— Caustique  violent  dont  le  toucher  seul  révèle  là 
présence ,  donne,  au  contact  des  liquides,  un  précipité  blanc  abondant  ;  fort 
souvent  employé  dans  les  arts.  Indispensable  dans  les  contrées  boisées  o& 
vivent  la  vipère,  l'aspic.  Rejeté. 

Chlorure  de  morphine.-^  N'existe  pas.  Le  chlorhydrate  est  classé  parmi  les 
alcaloïdes  et  sels  de  l'opium. 

Chlorure  ammoniaco-  mercuriel.  —  Insoluble,  peu  usité.  Pas  un  seul  cas 
cité  d'empoisonnement.  R^eté. 

C/itorwres  (te  mercure.— Le  protochlorure  est,  comme  on  sait,  purgatif  seu- 
lement. Le  deutochlonire  très-vénéneux  doit  être  seul  admis. 

Ciguès  et  leurs  préparations.  —  Les  ciguës  de  nos  climats  n'ont  pas  l'acti- 
vité de  celles  des  climats  chauds.  Pas  un  cas  cité.  R^eté, 

Coloquinte  ei  ses  préparations. —  Purgatif  drastique,  mais  non  vénéneux. 
Saveur  amère  si  marquée ,  qu'on  a  proposé  d'en  mêler  la  poudre  à  l'arsenic 
pour  le  signaler  au  goût.  Rejeté. 

Conicine  et  ses  préparations.  Inusité.  Produit  de  collections.  Rejeté. 
Cyanure  de  mercure.  —  Admis. 

Coque  du  Levant  et  préparations.  —  Plus  vénéneux  chez  les  poissons  que 
chez  l'homme.  Actif  seulement  à  très-haute  dose.  Rejeté. 
Pkrotoxine.'-^  Admis. 
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Colchique  et  préparations.-- Mêmes  observations  que  pour  la  hryone.  Pas 
d*empoisonneraent  connu  en  France.  Btieté, 
Daturme,  —  Principe  actif  du  dalura  stramonium.  Admis, 
DiffiUUe  et  préparations.  —  Mêmes  observations  que  pour  l*aconit.  Pas  un 
seul  cas  d*empoisonnement  connu.  Rejeté, 

Digitaline.  —  Produit  de  collections. 

EkUerium  et  préparations.  —De  même  que  pour  la  cévadille.  Bt^eté. 

EUébore  Uanc  et  noir,  et  préparations.  Idem,  htjeté^ 

Emétine,  —  Pas  un  seul  cas  d'empoisonnement.  L'effet  immédiat  est  le 
vomissement  et  le  rejet  du  poison.  B^eté. 

Emétique,  —  Un  seul  cas  d'empoisonnement  connu  en  France.  Trop  fré- 
quemment demandé  pour  être  mis  en  prévention.  Rtijeté. 

Épwge  et  préparations.  —  L'huile  employée  à  très-petite  dose  comme 
purgative  et  rubéfiante.  Plante  répandue  à  profusion  dans  les  campagnes. 
RÊfjeté, 

Et^phorhe  et  préparations.  —  Vésicant.  Acreté  excessive  qui  le  révèle  de 
suite.  Pas  un  cas  cité  d'empoisonnement.  Retjeté, 

Fèves  Saint-Ignace  et  préparations.  —  Amertume  horrible;  proposé ,  ainsi 
que  la  noix  vomique,  pour  déceler  l'arsenic  par  le  mélange.  Pas  un  cas  cité. 
Rejeté, 

Strychnine.  —  Violent  poi9on.  Admis. 

Huile  de  croton  %^m. -^(Yoir,  pour  les  autres  huiles  du  tableau,  leurs 
types.)  Emploi  très-fréquent  comme  rubéfiant  et  purgatif.  Pas  un  seul  cas. 
Rejeté. 

lodure  d'ammoniaque,  —  N'existe  pas. 

lodure  de  potassium.  —  Employé  à  très-haute  dose  sans  danger.  Saveur 
très-âcre  et  métallique.  Rejeté. 

lodure  de  mercure  proto  et  deuto. — Couleurs  tranchées.  Emploi  très-fré* 
qnent  en  médecine.  Pas  un  seul  cas.  Rejeté, 

lodure  d*arsenic,  —  Inusité.  Ne  se  trouve  probablement  dans  aucune  phar- 
macie. 

Kermès  minéral.  —  Médicament  actif,  mais  non  vénéneux,  couleur  tran- 
âiée,  saveur  sulfureuse  désagréable.  Rejeté. 

Laurier -cerise  et  préparations.  —  Bel  arbrisseau ,  ornement  de  tons  les 
jardins.  Employé  comme  condiment  agréable.  L'eau  distillée  n'est  pas  si 
vénéneuse  qu'on  le  prétend  ;  le  docteur  Andral  Ta  administrée  à  la  dose  de 
150  grammes  par  jour  dans  un  cas  de  névralgie  suivi  de  guérison.  Rejeté. 

Htiifo  €^5e»i/ie^.  — Vénéneuse,  mais  trahie  par  une  très -forte  odeur 
d'amandes.  Rejeté. 

Narcisse  des  prés.  —  Pas  un  cas  cité.  Mêmes  observations  que  pour  la  di- 
gitale, l'anémone.  Rejeté. 

Nicotianine, nicotine.  —Principes  actifs  du  tabac,  produits  rares  et  de 
collections. 

Nitrates  de  mercure.  —  Saveur  d'un  violent  caustique.  Pas  un  cas  cité 
d'empoisonnement.  Rejeté. 

Nitrate  de  mercure  et  d*ammoniaque.  Inusité. 

Opium  et  ses  préparations.  —  Les  mères  de  famille,  en  Angleterre,  ont, 
par  suite  d'un  abus  funeste,  l'opium  et  le  laudanum  en  provision ,  dont 
elles  font  un  usage  inconsidéré  pour  elles  et  leurs  enfants.  Aussi  cite*t-OB 
186  enfants  à  la  mamelle  qui  ont  succombé  victimes  de  ce  funeste  alni^.  0\i 
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n*en  petit  donc  rien  inférer  relativement  à  la  police  de  la  pharmacie  en 
France ,  où  ces  médicaments  ne  sont  administrés  que  soos  la  snrveilldnce  et 
délivrés  que  sur  l'ordonnance  de  médecins.  Les  cas  cités  Ici  sont  fort  rares. 
L^'opin m  et  SCS  préparations  (sauf  les  alcaloïdes,  dont  nous  faisons  une 
classe  à  pari),  très-demandes,  de  saveur  et  couleur  très-apparenle,  doi- 
vent êlre  rejetés.  Rejeté, 

Morphine  j  narcéine,  narcoHne^  cocM'ne  et  leurs  préparations  kl  sels.  — 
Très-vénéneuï  et  faciles  à  dissimuler.  Admis. 

Oxyde  de  mercure.  —  Insoluble,  couleur  rouge  tranchée.  Rejeté. 

Pignons  dinde.  —  Mêmes  obser^^ations  que  pour  Teuphorbe.  Rejeté. 

Rhusradicans.  — Idem,  Rejeté. 

Sabine.  —  Idem.  Rejeta. 

SfÀanine.  —  Inusitée.  Produit  de  collections. 

Sm^re  doré  d^antimoine.  —  Mêmes  observations  que  pour  le  kermès. 
Rejeté. 

Seigle  ergoté  et  préparations.  —  Poudre ,  ergotlne  ou  extrait.  Pas  un  cas 
d'empoisonnement ,  si  ce  n'est  |)ar  l'usage  habituel  de  la  farine  contenant 
de  l'ergot.  Rejeté, 

Sfaphysaigre  et  préparai  ions.  —  Mêmes  observations  que  pour  la  céva- 
dille.  Rejeté. 

Sulfate  de  mercure.  —  f  e  sous-deulo  seul  employé  en  médecine.  Couleur 
Jnuno  vive.  Peu  soluble.  Point  de  cas  cité.  Rejeté, 

Strychnine.  Voyez  Fèves  Saint-Ignace. 

Tartrate  de  inercure.  —  Insoluble  ;  fort  peu  actif.  Rejeté. 

Turhith  minéral.  —  Voyez  Sous-deutosulfate  de  mercure. 

Vératrine.  —  Voyez  Cévadille. 

Nous  proposons  d'ajouter  à  ce  tableau  le  cyanure  de  potassium.  —  Sel 
fort  vénéneux  et  usité  dans  la  pratique  médicale. 

Jabîeau  réformé. 

Ainsi  le  tableau  des  substances  vénéneuses  dressé  par  la  5k)ciélé  de 
pharmacie  est  le  suivant. 

Acide  arsénicux ,  arsénites  et  arséniates  «olnbles. 

Acide  cyanhydrique. 

Brucine  et  sels. 

Atropine. 

Cantharidine. 

Vératrine. 

Bichlorure  de  mercure. 

Bicyanure  de  mercure. 

Picrotoxine. 

Daturine. 

Strychnine. 

Alcaloïdes  de  Topiura  et  sels. 

Ciyamire  de  potassium. 

Qui  ne  voit,  après  avoir  parcouru  ce  tableau  annoté  par  la  Société  <le 
pharmacie,  les  inconséquences  sans  nombre  du  foctum  ministériel?  Ainsi 
Y^cide  sulfurique ,  l'un  des  plus  violenls  corrosifs,  n'est  plus  classé  parmi  les 
fttbstances  vénéneuses,  ci  on  y  a  placé  Veau  de  Rabel^  mélange  compose 
énroe  partie  d'acide  sulfurique  et  de  irois  parties  d'alcool.  le  sulfiite  H  Iê9 
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âmi^  Qcétates  de  cuivre  ne  6gurent  point  au  tableau ,  et  Ton  y  voit  le  car- 
bonate de  cuivre  ammoniacal,  sel  tout  à  fait  inusité.  On  y  trouve  Vacétate  de 
sine,  beaucoup  moins  usité  que  le  chlorure  et  le  sulfate,  qui  ne  s'y  trouvent 
point.  On  y  mentionne  la  beUadone,  la  digitale,  et  on  y  omet  \2i  jusquiame , 
la  mandragore,  le  stramonium,  plantes  non  moins  vénéneuses.  On  y  place 
Viodure  de  potassium,  employé  aujourd'hui  à  des  doses  qui  démontrent  son 
innocuité  comme  poison,  et  on  n^y  mentionne  pas  Viode  son  radical,  ni  le 
cyanure  de  potassium,  ni  les  sulfures  alcalins  bien  autrement  vénéneux. 
On  y  trouve  des  doubles  emplois  nombreux ,  et  sous  les  noms  scienlifique- 
meni  impossibles  d'iodure  d'ammoniaque  et  de  chlorure  de  morphine ,  les 
iodbydrate  et  chlorhydrate  de  ces  deux  bases. 

Le  tableau,  types  et  dérivés  compris,  ne  compte  pas  moins  de  deux 
cents  substances.  Il  y  a  là,  sans  exagération,  de  quoi  établir  une  officine  fer- 
mant à  clef  an  sein  de  Fofficine  du'  pharmacien.  Et  quelles  substances  en- 
core faudrait-il  avoir  enfermées?  un  grand  nombre  de  celles  que  Ton  de- 
mande à  chaque  instant  :  cantharides  et  les  diverses  préparations  où  elles 
entrent,  baume  tranquille,  populeum  compris  dans  les  préparations  de  plantes 
narcotiques,  Topium  et  ses  préparations,  laudanum,  vin,  extrait,  mou- 
ches, etc.,  avec  un  petit  nombre  de  substances  vénéneuses.  Le  pharmacien 
électeur,  juré,  garde  national,  peut  à  la  rigueur  emporter  la  clef  de  Tar- 
moire  qui  les  renferme,  car  les  cas  de  leur  emploi  sont  rares;  mais  avec  une 
longue  liste  la  chose  ne  peut  se  faire,  car  les  médicaments  seront  certaine- 
ment demandés;  c^est  donc,  sians  profit  pour  la  société ,  rendre  Texercice  de 
la  pharmacie  fort  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible. 

Ainsi  au  triple  point  de  vue  de  Part ,  de  Vexercice  et  de  la  police  de  la 
pharmacie ,  Tordonnance  est  on  ne  peut  pas  plus  vicieuse. 

La  délinition  vraie  du  poison  au  point  de  vue  non  de  la  pharmacie  ni  du 
commerce,  mais  à  celui  de  la  sécurité  publique  sainement  appréciée,  voilà 
la  base  qui  a  servi  et  qui  doit  servir  à  la  rédaction  d'une  liste  de  poisons. 

Voici  cette  définition  faite  au  point  de  vue  préventif  par  la  Société  de 
pharmacie  :  «  Est  considéré  comme  poison ,  au  point  de  vue  préventif,  toute 
tubstance  douée  d'une  activité  et  de  propriétés  telles  qu'elle  puisse ,  administrée 
à  faible  dose  et  portée  dans  l'économie  sans  qu'elle  puisse  être  perçue  par  les 
sens ,  occasionner  la  mort. 

On  le  voit,  il  faut  que  la  substance  attente  à  la  vie  lâchement,  traitreu- 
sement,  en  permettant  au  criminel  dévoiler  son  attentat.  Les  mesures  ré- 
pressives ne  sont  utiles  que  pour  ces  poisons,  qui  peuvent  être  déguisés, 
dissimulés,  et  non  pour  ceux  dont  la  saveur  est  repoussante,  les  sels  d'ar- 
gent,  les  acides,  les  alcalis  caustiques;  il  en  est  de  même  pour  ceux  que  la 
couleur  ou  Todeur  trahissent.  Cette  simple  indication  suffira  pour  bien  faire 
comprendre  la  pensée. 

Il  ressort  donc  du  travail  remis  au  ministre  les  conclusions  que  voici  : 
'  !•  que  le  tableau  des  substances  vénéneuses  annexé  à  Tordonnance  d'oc- 
tobre est  incomplet,  inexact  et  arbitrairement  dressé;  2*  qu'il  entrave  et 
rend  impossible  l'exercice  de  la  pharmacie,  sans  utilité  pour  la  sécurité 
publique  ;  3«  que  les  prohibitions  exagérées  qu'il  impose  aux  pharmaciens 
font  en  désaccord  complet  avec  les  concessions  nécessaires ,  nous  le  rccon- 
Missons,  qu'il  fait  au  commerce  et  à  l'industrie ,  et  constituent  une  inéga- 
lité ,  nous  dirons  presque  une  iniquité  que  la  loi  ne  saurait  admettre  ; 
1^  que  les  dispositions  de  Tordonnanc^,  sages  et  dignes  d^élogesen  tant 
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qu'elles  ne  s'appliqueraient  qiv'à  un  nombre  restreint  de  substances  véné- 
neuses ,  véritablement  menaçantes  pour  la  société ,  manquent  complète- 
ment leur  but ,  faute  de  mesure  et  pour  vouloir  trop  embrasser. 


NOTE    SUR  l'hydrate  FERRIQDE  CONSIDERE  COMME  ANTIDOTE  DE   l'aUDE 

ARSÉNIEUX, 

• 

Les  toxicologistes  el  les  chimistes  savent  que  l'hydrate  de  peroxyde 
de  fer,  formé  de  2  proportions  de  fer,  3  proportions  d'oxygène,  3  pro- 
portions d^eau,  et  conservé,  à  l'état  de  bouillie  claire,  dans  des  vases 
fermés,  a  été  conseillé  comme,  antidote  de  Pacide  arséaieux.  Cet  hy- 
drate^ obtenu  en  versant,  en  excès,  un  soluté  de  bicarbonate  de  potasse 
dans  un  soluté  étendu  de  perchlorure  de  fer-,  lavant  le  précipité  à  plu- 
sieurs reprises  dans  de  l'eau  pure  et  froide,  forme  avec  l'acide  arsé- 
nicux  un  arsénitc  basique  qui  n'est  nullement  vcnéneîix.  Telle  a  été 
jusqu'à  ce  jour  l'opinion  des  chimistes,  relativement  à  l'action  de  l'hy- 
drate de  fer  sur  l'oxyde  blanc  d'arsenic  ;  mais  telle  ne  serait  pas  celle 
de  M.  Wiltstein.  Suivant  ce  chimiste,  l'hydrate  ferriqne,  conseivé  sous 
Teau  sans  avoir  été  préalablement  desséché,  perd  par  le  temps  (six  mois 
ou  un  an)  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  racide  acétique,  se  déshy- 
drate, prend  la  forme  cristalline,  et  n'est  plus  propre  à  neutraliser  ou 
à  détruire  l'action  corrosive  et  toxique  de  l'acide   arsénieux.  Cette  in- 
solubilité de  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  se  manifesterait  également 
avec  d'autres  acides  organiques ,   tels   que  les  acides  tartrique ,  ci- 
trique, etc. 

Si  l'on  soumet  au  microscope,  dit  M.  Witlslein,  l'oxyde  récemment 
précipité  et  lave,  on  voit  qu'il  se  compose  de  globules  amorphes^  parmi 
lesquels  on  n'aperçoit  point  de  cristaux  ;  le  précipite,  conservé  pendant 
longtemps  sous  l'eau,  paraît  au  contraire  tout  à  fait  cristallin  :  les 
petits  fragments  de  cristaux  sont  d'un  jaune  foncé  et  légèrement  trans- 
lucides. 

Voulant  vérifier  les  assertions  de  M.  Wittstein,  voulant  asseoir  notre 
opinion  à  ce  sujet,  nous  avons  examiné  à  la  loupe  une  certaine  quantité 
de  peroxyde  de  fer  hydraté  que  nous  avons  à  notre  disposition  depuis 
plus  d'un  an,  et  nous  n'avons  rien  trouvé  de  cristallin  dans  le  dépôt 
formé  par  le  lavage  de  l'hydrate  ferrique.  Nous  avons  vu,  il  est  vrai, 
une  quantité  très- considérable  de  petits  points  blancs,  brillants;  mais 
ces  points  blancs  nous  ont  paru  amorphes  et  n'être  autre  chose  que 
du  fer  revivifié  et  parfaitement  pur. 

Toutefois,  n'ayant  opéré  qu'à  la  loupe  et  non  au  microscope,  comme 
l'a  fait  M.  Wittstein,  n'ayant  point  non  plus  fait  d'expériences  diverses 
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avec  Tacide  arscnieux,  nous  n'avons  ni  l'envie,  ni  la  prétention  de  ren- 
verser les  conclusions  d'un  travail  qui  est  digne  tout  à  la  fois  de  l'es- 
time et  de  l'intérêt  des  toxicologistes.  Notre  but  a  été  de  ramener  l'at- 
tention des  médecins  praticiens  sur  une  préparation  qui,  conseillée 
comme  antidote  d'une  substance  commune  et  dangereuse,  parait  à  quel- 
ques-uns instable  dans  sa  composition  et  sou  état  chimique,  qui  de- 
mande à  être  administrée  à  des  doses  fort  élevées,  et  cela  n'est  ni 
toujours  facile  ni  exempt  d'inconvénients,  et  qui,  enfin,  n'est  pas  tou- 
jours sûre  dans  ses  eilets. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  note  sans  rappeler  que  certains  sul- 
fates de  fer  du  commerce  contiennent  de  l'arsenic,  et  qu'on  doit  avoir 
la  précaution  de  piu-iûer  celui  que  l'on  destine  à  la  prépaiation  du  per- 
oxyde hydraté.  A  cet  effet,  on  dissout,  comme  le  conseille  M.  Legripe, 
le  sulfite  de  fer  dans  l'eau  ;  on  fait  passer  dans  le  soluté  un  courant 
de  gaz  hydrogène  sulfure,  on  filtre,  on  chauffe  assez  pour  chasser  tout 
l'hydrogène  sulfuré,  on  filtre  de  nouveau,  on  laisse  déposer,  on  dé- 
cante et  on  fait  cristalliser.  F.  Foy, 
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GOBRESPONDANCE  MÉDICALE. 


SUR    UN    CAS   REMARQUABLE    d'oPERATION   CÉSARIENNE. 

Le  11  novembre  18^6,  Emilie  Bertrand  me  fit  demander  pour  l'ac- 
coucher ;  ayant  reconnu  un  énorme  vice  de  conformation  du  bassin,  je 
me  hâtai  d'appeler  MM.  Dumanoir  et  Lebrun,  mes  confrères,  pour 
qu'ils  voulussent  l^ien  lu'aidrr  de  leur  expérience  et  de  leurs  conseils. 
Nous  constatâmes  que  cette  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  haute  de 
1  mètre  20  centimètres,  rachitique  au  plus  haut  degré,  les  tibias  re- 
courbés en  avant,  les  fémurs  très-arqués  en  dehors,  était  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse.  Le  sacrum,  courbé  en  avant,  augmentait  telle- 
ment la  saillie  de  l'angle  sacro- vertébral,  qu'il  réduisait  à  trois  centimè- 
tres le  diamèti'e  saao -pubien.  Un  pareil  rétrécissement  ne  permettant 
que  l'opération  césarienne,  nous  décidâmes  de  la  pratiquer  immédiate- 
ment. Le  travail  commencé  seulement  depuis  douze  heures,  l'enfant  ne 
pouvait  avoir  souffert,  les  battements  du  cœur  purent  nous  en  con* 
vaincre. 

L'appareil  ordinaire  préparé,  la  malade  mise  dans  une  position 
convenable,  la  matrice  maintenue  sur  la  ligne  médiane,  les  intestins  re- 
foulés à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  ;  une  incision  longitudinale 
s'étendant  de  l'ombilic  à  trois  centimètres  du  pubis,  fut  faite  sur  la  li^ 
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gne  blanche.  La  peau,  les  aponévroses,  le  péritoine,  l'utérus  iocisés 
successivement  avec  le  plus  grand  soin,  le  fœtus  présenta  la  région 
dorsale  ;  un  doigt  mis  dans  Taine  droite  dégagea  les  membres  infeiieurs 
et  Tenfant,  plein  de  vie,  fut  extrait  de  la  mère,  déposé  à  Thospice  et 
envoyé  quelques  jours  après  eu  nourrice.  Le  placenta  sorti  par  la  seule 
contj'action  de  l'utérus,  une  hémorrhagie  provenant  de  l'intérieur  de  la 
mati'ice  ne  céda  qu'à  de  fortes  aspersions  d'eau  froide  et  à  la  com^ 
pression  directe.  L'utérus  et  son  col  furent  nettoyés  autant  que  possible 
des  caillots  de  sang  épanché,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées 
par  quatre  points  de  suture  entrecoupée  et  plusieurs  bandelettes  agglu- 
tinatives,  une  mèche  de  séton  laissée  dans  l'angle  inférieur  permit  aur 
liquides  de  s'écouler.  Un  linge  fenêtre,  des  gâteaux  de  charpie,  des 
compresses  longuettes  et  un  bandage  de  corps  complétèrent  le  pansement. 

La  malade  se  plaint  de  lortes  douleurs  de  reins  qui  la  gênaient  déjà 
beaucoup  avant  l'opération  ;  le  pouls  est  faible,  intermittent,  la  déglu* 
tition  dilBcile.  Le  lendemain  22,  le  ventre  est  douloureux,  météorisé, 
la  soif  vive,  la  déglutition  difficile,  le  pouls  intermittent.  Le  23,  même 
position  ;  écoulement  d'une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
par  la  plaie.  Le  24,  la  soif  diminue  ainsi  que  l'écoulement.  25,  pouls 
régulier,  écoulement  des  lochies  par  la  vulve,  seins  gonflés  et  répandant 
abondamment  du  lait,  abdomen  moins  météorisé,  déglutition  plus  fa- 
cile. Les  jours  suivants,  écoulement  des  lochies,  suppuration  de  bonne 
nature,  détumescence  du  ventre,  douleurs  abdominales  moins  vives: 
30  grammes  d'huile  de  ricin  et  des  lavements  huileux  font  cesser  la 
constipation.  Des  caillots  de  sang  sortent  pendant  quinze  jours  de  la 
plaie,  àonX  les  bords  sphacélés  sont  lavés  avec  la  décoction  de  quinquina. 
I^e  18  décembre,  le  ventre  étant  indolent  et  la  plaie  cicatrisée,  la  ma- 
lade peut  quitter  le  lit. 

On  doit  faii*e  remarquer  que  Tépanchement  de  sang  dans  l'abdomen  qui 
a  fourni  jusqu'à  la  cicatrisation  des  caillots  par  la  plaie,  n'a  point  déter- 
miné de  péritonite  aiguë.  Le  calomel,  donné  pendant  huit  jours  selon  la 
méthode  de  LsiWy  a-t-il  concouru  à  ce  résultat  ?  nous  ne  saurions  le  dire^ 
d'autant  plus  que  les  gencives  et  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale n'ont  indiqué  aucune  action  du  médicament  sur  l'économie.  Si  l'on 
voulait  expliquer  l'absence  presque  complète  d'inflammatbn  après  une 
pareille  opération,  la  grande  perte  de  sang  faite  par  la  malade  lors  de 
l'hémorrhagie  devrait  être  prise  en  grande  considération. 

A.  AllaiN|  D.  m. 

à  Saiol-Lô. 
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LE  SDUTATË  0£  QUlIflNE  5UB1T  PAR  SON  MÉLANGE  AU  CAFÉ  ITIffi  ALTÉRATION 
QUI  DOIT  ALTÉRER  SES  PROPRIÉTÉS  GURATIYES. 

J*ai  lu  dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal  que  M.  Des  Voaves 
a  lait  connaître  un  nouveau  moyen  de  neutraliser  la  saveur  amère  du 
sulfate  de  quinine.  Je  respecte  le  fait  avancé;  cependant  je  ne  pense 
pas  qu'un  praticien  puisse,  dans  un  cas  grave ,  admettre  ce  moyen 
avant  qu'il  ait  acquis  la  certitude*  que  ce  sel,  mis  en  contact  avec 
riniusion  aqueuse  de  café  torréfié,  subit  dans  sa  composition  chimi(|He 
des  modifications  de  saveur  sans  perdre  aucune  de  ses  propriétés  fé« 
brifuges. 

I>es  quelques  essais  que  j'ai  faits  à  ce  sujet  m'ont  conduit  à  recoii* 
naître  que  lorsqu'on  met  du  sulfate  de  quinine  réduit  en  poudre 
dans  une  infusion  aqueuse  de  café,  il  s'y  opère  à  l'instant  une  réaction; 
une  portion  de  la  quinine  forme  une  combinaison  insoluble  avec  le 
tannin  du  café;  une  autre  portion  de  ce  sel  est  empâtcc  dans  le  li- 
quide par  de  l'huile  grasse  et  de  l'extractif  végétal,  et  la  troisième  est 
dissoute  par  les  acides  libres  qui  se  sont  formés  dans  le  liquide. 

ÏAi  café  ne  jouit  pas  seul  de  la  propriété  de  précipiter  les  dissolutions 
de  sulfate  de  quinine  ;  le  thé  aussi  forme  avec  ce  sel  une  combinaison 
insoluble  qui  m'a  permis  d'apprécier  du  thé  mélangé  de  fleurs  indi< 
gènes  d'un  autre  qui  était  sans  mélange.  L'infusion  de  thé  de  bonne 
({ualité,  contenant  beaucoup  de  tannin,  dépose  abondamment  lorsqu'on 
verse  dedans  quelques  gouttes  d'une  dissolution  aqueuse  de  sulfate  de 
quinine,  tandis  que  ce  dépôt  est  presque  nul  pour  le  tlic  i'alsiûé. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 
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Inhalations  élhèrèes.  —  Le  perfectionnement  apporté  dans  les  in- 
struments destinés  à  l'inhalation  de  la  vapeur  d'éther,  et  l'habitude  que 
les  expérimentateurs  acquièrent  tous  les  jours,  ont  donné  plus  de  pré- 
cision aux  recherches  et  rendu  les  r^ultats  plus  identiques  et  plus 
concluants.  Nous  avons  fait  connaître  dans  noti-e  précédent  numéro, 
page  55,  l'appareil  de  M.  Oianière  ;  c'est  celui  que  l'on  emploie  généralc- 
inent  à  Paris.  Depuis,  MM.  Bonnet  et  Ferrand,  de  Lyon,  en  ont  proposé 
un  qui,  pourvu  de  soupapes  pour  Tinspiration  de  la  vapeur  et'  Texpi- 
ration  de  Pair,  comme  la  plupart  des  autres,  en  dilTerc  par  son  cm- 
bouchuie  conformée  comme  une  espèce  de  niastjuc  ;  cette  pièce  de 
l'appareil  s'âppli(|tie  à  la  fois  sur  la  bouche  et  les  narines  et  lait  arriver 
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Téther  par  ces  diverses  voies  en  même  temps.  Ce  procédé  doit  déter- 
miner pins  rapidement  les  phénomènes  désirés  de  i'ébriété.  L'appareil 
de  M.  Bonnet  diflere  encore  de  ceux  que  nous  possédons  par  la  sup- 
pression des  éponges  qui,  à  ce  qo'il  paraît,  décomposent  facilenient 
Téther  et  y  développent  de  l'adde  acétique.  MM.  Bonnet  et  Ferrand  les 
ont  remplacées  par  un  réservoir  contenant  l'étber  ;  à  ce  réservoir  est 
adapté  un  tube  muni  d'un  r(^inet  destiné  à  graduer  l'écoulement  du 
liquide,  et  par  lequel  on  fait  tomber  celui-ci  goutte  à  goutte  dans  le 
ballon.  Ces  divers  appareils  produisent  d'ailleurs  des  effets  analogues. 
Ce  sont  les  faits  qui  en  résultent  qu'il  importe  maintenant  d'étudier.  Ce 
sont  les  faits  que  nous  nous  contenterons  d'enregistrer  en  les  ajoutant  au 
petit  nombre  de  ceux  que  nous  avons  déjà  publiés,  sauf  à  les  dogmatiser 
quand  le  temps  en  sera  venu. 

MM.  Roux,  Malgaigne,  R(^ert,  Laugier,  Robert,  Yelpeau,  Remonet 
de  Marseille,  et  la  plupart  des  chirurgiens,  out  continué  à  pratiquer 
des  amputations  de  membres  à  la  faveur  de  l'insensibilité  produite  par 
l'inhalation  de  Télher.  Sous  la  même  influence  : 

M.  Gerdy  a  enlevé  des  polypes  du  nez;  l'opération  a  duré  un  quart 
d'heure,  le  malade  est  resté  insensible  et  impassible,  quoique  conservant 
toute  sa  connaissance.  L'cther  n'avait  agi  que  diiïicilement  chez  lui  ; 

L'ablation  du  sein  a  été  faite  avec  succès  par  M.  Bouchacourt  de 
Lyon,  M.  Goyraud  d'Âix  et  d'autres  praticiens.  MM.  Yelpeau  et  Lan- 
douzy  ont  enlevé  des  tumeurs  profondément  placées  et  qui  ont  néces- 
sité des  dissections  difficiles  ; 

M.  Serre  de  Montpellier  a  fait,  sans  que  le  malade  sentit  de  douleur, 
l'extirpation  d'une  tumeur  de  l'aine  ; 

Des  extirpations  partielles  de  la  main  ont  été  pratiquées  chez  de 
jeunes  sujets,  par  MM.  Blandin  et  Yelpeau  \  les  malades  ont  agité  leur 
membre  sans  inconvénient  pour  l'opération  dont  ils  n'ont  en  aucune 
façon  éprouvé  la  douleur.  L'ablation  du  doigt  médius  a  été  également 
pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  Pétrcquin  ; 

M.  Yelpeau  a  fait  l'extirpation  de  l'œil  ;  il  lui  semblait  opérer  sur  un 
cadavre.  Le  malade  n'a  pas  souffert  ; 

M.  Bonnet  de  Lyon  a  pratiqué  une  opération  de  sarcocèle  difficile  siur 
un  sujet  qui  n'en  a  pas  éprouve  de  douleur  ;  il  a  fait  VenlêvemerU  de  la 
calotte  à  un  jeune  teigneux,  qui  ne  se  doutait  pas  ensuite  que  l'opéra- 
tion fïit  terminée  ; 

M.  Guei^ant  Gis  a  opéré  de  la  pierre  un  enfant  chez  leqnell'inhala- 
tion  cthcicc  produisit  l'insensibilité  et  prcicrva  par  conséquent  le  sujet 
de  rappi'éheni>iou  et  de  la  douleur  d'une  cruelle  opération  ; 

M.  Yelpeau  C!>t  parvenu  à  i^uire  en  peu  d'instants  une  fracture  que 
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les  contractious  involontaires  et  douloureuses  du  malade  rendaient  ir- 
réductible. Une  double  luxation  de  l'épaule  et  de  la  cuisse,  devenue  dif- 
ficile à  réduire  par  le  gonflement  des  parties,  est  devenue  d'une  réduc- 
tion facile  lorsque  l'on  eut  cédé  aux  instances  du  malade,  qui  demandait 
qu'on  le  soumît  à  l'aspiration  de  l'éther  ; 

Cette  inhalation  a  permis  à  M.  Mayor  de  Lausanne  de  réduire  une 
hernie  étranglée.  Le  relâchement  des  muscles  abdominaux  que  l'on  ob- 
tient par  le  secours  de  l'éther  ne  doit-il  pas  contribuer  pour  beaucoup 
à  rendre  plus  facile  l'opération  du  taxis ,  dont  le  succès  est  si  désirable 
et  si  important?  Ce  cas  est  un  de  ceux  dans  lesquels  l'application  de  la 
découverte  américaine  nous  semblerait  le  plus  indispensable  ; 

M.  Fournier-Deschamps  a  employé  le  forceps  dans  un  cas  d'accou- 
chement laborieux  sans  que  la  femme  en  travail  ait  ressenti  de  douleur. 
Le  judicieux  M.  Paul  Dubois  s'occupe  de  cette  partie  de  la  question  ; 

De  nombreuses  extractions  de  dents  ont  été  pratiquées  par  MM.  Ou-' 
dot,  Delabarre  et  Cousin  avec  le  succès  désiré.  Quelques  dentistes  de 
mérite,  M.  Toirac  entre  autres,  ne  veulent  point  compliquer  ainsi  l'o- 
pération simple  qu'ils  sont  appelés  à  pratiquer.  Il  faut  cependant  en 
convenir,  chez  beaucoup  d'enfants,  et  chez  beaucoup  de  sujets  craintifs 
ou  irritables,  l'insensibilité  produite  par  l'éther  rendrait  également  ser- 
vice au  patient  et  à  l'opérateur. 

D'après  l'exposé  rapide  que  nous  venons  de  faire,  on  a  pu  voir  que 
déjà  la  plupart  des  opérations  ont  été  pratiquées  avec  succès,  soit  à' 
paris,  soit  dans  les  départements,  après  avoir  soumis  les  malades  à  l'ac- 
tion de  l'inhalation  éthérée.  Voici  ce  qu'ils  en  éprouvent. 

Beaucoup  commencent  à  éternuer  et  à  tousser,  mais  ce  premier  effet 
est  de  peu  de  durée,  tous  s'habituent  promptement  au  contact  de  la  va- 
peur éthérée.  C'est  après  deux  ou  trois  minutes,  et  quelquefois  plus,  que 
le  sommeil  commence  et  que  la  tête  du  malade,  s'inclinant  sur  sa  poi- 
trine, indique  le  relâchement  de  ses  muscles,  son  insensibilité,  qu'il  n'est 
plus  en  rapport  avec  ce  qui  l'entoure,  et  que  l'on  peut  opérer.  L'in- 
sensibilité chez  presque  tous  les  sujets  est  devenue  tellement  complète 
qu'ils  peuvent  supporter,  sans  les  sentir,  les  diverses  opérations  que 
nous  avons  rapportées.  Une  jeune  fille,  à  laquelle  M.  Laugicr  venait 
d'amputer  la  cuisse,  disait  en  sortant  de  son  sommeil  :  «  Est-ce  que 
ma  cuisse  est  coupée?  »  Un  malade,  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  opé- 
rations douloureuses,  s'écriait  après  que  M.  Velpeau  venait  de  lui  extir- 
per une  tumeur  pendant  qu'il  était  sous  l'influence  de  l'éther  :  a  C'est 
bien  là  la  meilleure  méthode.  » 

L'insensibilité  paraît  souvent  complète,  et  cependant  quelques  sujets 
continuent  de  voir  et  d'entendre  ;  ils  savent  qu'on  s'occupe  d'eux,  mais 
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ils  8e  reudeiit  un  cuiiiple  imparfait  de  ce  qui  se  passe;  d'aulra 
poussent  des  cris  et  font  des  uiouvements  plus  ou  moins  Lriu(|uei| 
tiennent  des  propos  incohérents,  et  ont  des  hallucinations;  d'autrts 
encouragent  le  chijurgicn  par  leurs  paroles;  mais  tous  uc  savent  pu 
même  si  on  les  a  opérés  loi'squ'ils  6c  réveillent.  On  a  voulu,  dans  les  cas 
où  les  malades  avaient  cric,  nier  leur  inscnsibililé,  et  reporter  rigno- 
rance  de  ce  qui  s'clait  passé  ii  une  perle  de  mémoire;  mais  c'est  déjà 
quelque  chose  que  d'oul)iicr  aussi  ])romptement  et  aussi  complétcmenl 
la  douleur.  Après  cinq  à  dix  minutes  de  sommeil  le  réveil  a  lieu  spon- 
tanément, et  les  opérés  reprennent  habituellement  avec  facilité  leun 
rapports  avec  les  personnes  et  les  objets  qui  les  envii*0Jincnt.  Leur 
haleine  exhale  seulement  une  odeur  éthérée.  M.  Diday  a  vu  à  Lyonda 
malades  conserver  cette  oilcur  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures. 

On  a  voulu  partager  on  périodes  les  effets  de  Tédier.  Il  nous  pa- 
rait plus  exact  d'admettre  qu'il  y  a  des  degrés  plus  ou  moius  prooim- 
ces,  et  des  effets  variés  dan.^  les  phénomènes.  Ainsi,  les  uns  perdent 
complètement  leurs  rappui  ts  iw  ec  les  objets  en^  iroiniants,  les  autres  ks 
conservent;  ceux-ci  sont  liiibiilenls,  qiiel(|ueluis  même  furieux,  ont  di^ 
rêves  pénibles;  ceux-là  sont  calmes,  comme  cadavérisés  et  bercés  de 
rêves  agréables  dont  ils  no  sortent  qu'avec  regret.  Il  en  est  de  ces  ellcb 
comme  de  ceux  de  l'ébi  iélé  ordinaire,  (jui  varie  selon  les  vius,  les  indi- 
vidus et  les  circonstances  (jiii  onl  .iceuuipiigné  l'ivresse.  Il  est  prol>able 
qu'avec  plus  d'habitude  et  d'expéiiencc  on  poiura  graduer  la  dose  et 
les  qualités  de  l'éther  de  nianièie  à  produire  des  elïels  à  peu  près  iden- 
tiques chez  tous  les  individus,  et  (|ue  ceux  eu  petit  noiubre  cpii  se  sont 
montrés  rellactaires  aux  inspirations  éthérées  en  sidjiront  cux-mcmc.^ 
l'action  ordinaire. 

Les  conti'e-indications  qui  devront  empêcher  d'avoir  recours  aux  inha- 
lations éthérées  paraissent  peu  nombreuses.  L'opération  de  la  calai  acte 
a  présenté  quel(|ues  difiicultés.  IjC  cas  où  le  malade  entrerait  en  fureur 
sous  l'influence  de  l'éther  serait  un  motif  de  s'al)2>tenir  ;  il  eu  serait 
de  même  pour  les  femmes  disposées  à  l'hystérie.  Peut-être,  au  reste, 
que  dans  cette  circonstance  eu  étendant  l'éther  on  parvienchait  à  em- 
pêcher son  action  excitante  sur  le  malade. 

Il  était  tout  simple  de  rechercher  la  cause  de  résultats  auifsi  nouveaux 
et  aussi  inattendus.  Aussi  beaucoup  de  médecins  ont-ils  eux-mêmes  fait 
des  inhalations  éthérées  ;  d'autres  se  sont  i  éunis  en  société  pour  obser- 
ver alternativement  avec  plus  de  soin  les  phénomènes  ;  quelques-uns 
cnGn  ont  expciimcnté  sur  les  animaux  vivants ,  et  ont  aussi  fait  con- 
naître les  eifets  de  l'action  des  vapeurs  éthérées  dans  toutes  les  pliasrs 
de  l'expérimentation.  Deux  faits  d'autopsies  cadavéri({ues  ont  démontré, 
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mais  plusieurs  jours  après  l'inhalatioa  de  Téther,  quelqueit*uii8  de  oes 
phcnomènes  sur  l'économie.  C'était  de  la  rougeur  sur  la  meinbraDe  mu- 
queuse des  voies  aériennes ,  une  forte  injection  des  membranes  céphalo- 
rachidien  nos,  un  ramollissement  prtid  de  la  moelle  épinière.  Enfin, 
une  vive  rougeur  de  l'artère  pulmonaire  et  une  flaccidité  notable  du 
cœur.  Les  expériences  de  M.  Flourens,  sur  les  animaux,  démontrent  que 
pendant  Tinhalation  éthérée  les  nerfs  spinaux  et  la  moelle  elle-même 
deviennent  insensibles  aux  tractions  et  aux  piq(ires  qu*on  y  exerce. 

M.  Renault,  médecin  vétérinaire  des  plus  distingués  et  membr#de 
l'Académie  royale  de  médecine,  a  expérimenté  sur  les  animaux  vivants 
avec  M.  le  docteur  Baillarger.  Ces  messieurs  ont  constaté  que  les  chiens 
étaient  susceptibles  de  ressentir  les  effets  de  l'ébriété  éthérée,  et  qu'elle 
produisait  également  chez  eux  cette  insensibilité  spéciale  dont  on  a  déjà 
eu  tant  à  se  louer  chez  l'homme.  Ces  expériences  sur  les  animaux  ont  dé- 
montré que  le  sang  artériel  ne  devenait  pas  noir,  ainsi  que  M.  Amussat, 
observateur  habile,  l'avait  avancé,  mais  qu'il  conseiTait  la  coloration 
rouge,  comme  presque  tous  les  chirm^giens  l'ont  observé.  Peut-être  que 
les  animaux  sur  lesquels  M.  Amussat  a  fait  ses  expéiienccs  étaient  ar- 
rivés à  l'état  d'asphyxie.  Il  semblerait  que  le  sang  de  ces  animaux  per- 
drait sous  l'iufluencc  de  l'éther  une  petite  proportion  de  fibrine,  d'après 
les  expériences  de  M.  Lassaigne,  et  que  le  sérum  acquerrait  une  odeur 
éthérée  manifeste.  I^s  chiens  que  l'on  soumet  alternativement  pendant 
cinq  minutes  aux  inhalations  d'cthcr  et  aux  aspirations  d'air  supportent 
un  grand  nombre  de  fois  l'expérience  ;  ceux  auxquels  on  veut  faire 
respirer  les  vapeurs  d'éther  pendant  un  quart  d'heure  de  suite  meurent 
vers  la  fin  de  rexpériencc. 

Déjà  les  vétérinaires  ont  fait  application  de  l'inlialation  éthérée  aux 
animaux  auxquels  ils  devaient  pratiquer  des  opérations.  L'extirpa- 
tion d'un  polype  utérin  a  été  pratiquée  à  une  chienne  sans  qu'elle  mani- 
festât le  plus  petit  degré  de  sensibilité.  On  cite  d'autres  cas  analogues. 

Aussitôt  la  découveite  américaine  connue,  les  médecins  se  sont  empres- 
sée de  combatti-e  en  l'employant  queUjucs-uncs  des  maladies  qui  sont  de 
leur  domaine.  On  ci  le  déjà  quelques  résultats  satisfaisants.  La  rapidité  plus 
grande  de  l'absorption  par  la  muqueuse  pulmonaire  que  par  toute  autre 
voie  avait  déjà  engagé  les  médecins  à  mettre  en  usage  les  inhalations 
de  vapeurs  dans  quelques  circonstances  particulières.  On  lit  dans  l'ar- 
ticle  CONSIDÉRATIONS  SUR  l'aTMIATRIE  PULMONAmE  OU   SUR  l'dSAGE  DES 

ïtFMiGATiONs  DANS  QUELQCES  MALADIES,  ctc,  ctc,  publié  par  M.  Martin 

Solon  dans  la  Gazette  médicale  de  1 834  :  « Nous  avons  vu  dans 

quelques  cas  la  décoction  concentrée  de  digitale  agir  sur  la  circulation,  et 
abaisser  le  pouls  à  soixante  et  à  cinquante-^cinq  pulsations.  Ces  phéno- 
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mènes  d'absorption  pulmonaire  ne  sont  pas  multipliés  ;  en  effet,  nous 
avons  en  vain  essayé  de  purger  les  malades  en  faisant  passer  Tair  à  tra- 
vers les  décoctions  extrêmement  chargées  de  séné,  de  rhubarbe,  d'huile 
de  croton,  aucun  résultat  sensible  ne  s'est  manifesté Les  médica- 
ments volatils,  tels  que  Véther  et  d'autres  analogues,  sont  seuls  suscepti- 
bles d'agir  avantageusement,  administrés  de  cette  manière Nous 

serons  heureux  si  nous  avons  appelé  l'attention  des  praticiens  smr 
ce  moyen  d'introduire  dans  l'économie  quelques  agents  médicamen- 
teu#utiles  dans  des  affections  étrangères  à  celles  de  l'appareil  res- 
piratoire. » 

L'usage  insolite  de  cette  médication,  et  le  petit  nombre  d'agents 
préparés  de  manière  à  être  employés  de  cette  manière,  ont  pu  empêcher 
le  succès  de  l'a tmia trie  pulmonaire.  On  pourrait  plus  utilement  y  re- 
venir à  présent,  soit  en  employant  l'éther,  soit  en  mettant  en  usage  des 
préparations  éthérées  ou  alcooliques,  l'éther  cicuté,  iodé,  etc.  M.  Ho- 
noré a  vu  un  malade  en  proie  aux  horribles  douleurs  du  tic  douloureux 
se  bien  trouver  après  avoir  inspiré  des  vapeurs  d'éther.  M.  Piorry  a 
obtenu  des  succès  plus  ou  moins  complets  en  employant  l'inhalation 
élhérée  contre  diverses  névralgies.  M.  Bouvier  a  eu  à  se  féliciter  de  les 
avoir  prescrites  à  un  cérusier  soumis  à  de  violentes  coliques  saturnines. 
Ce  nouveau  sujet  d'études  peut  être  fort  important  pour  les  médecins. 
Us  apporteront  toute  l'attention  et  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  satisfaire  à  la  fois  aux  intérêts  de  la  science  et  de  l'humanité. 


Du  traitement  des  atrésies  de  Uns  par  le  rétablissement  de  la 
pupille  naturelle.  —  Phénomènes  remarquables  du  côté  du  cris- 
tallin. —  Tous  les  auteurs,  sans  exception,  qui  se  sont  occupés  d'oph- 
tlialmologie  pratique,  donnent  le  conseil,  dans  les  cas  d'atrésie  de  la 
pupille  avec  occlusion  de  la  pupille  et  cécité,  de  pratiquer  la  pupille 
artificielle.  Chacun  sait  que  dans  l'affection  dont  nous  nous  occuporiS, 
l'oblitération  complète  de  l'ouverture  pupillaire  est  amenée  par  l'exsu- 
dation de  produits  albumincux  et  plastiques,  résultat  de  l'inflammation, 
qui,  en  se  condensant  en  fausses  membranes,  attirent,  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  le  bord  interne  de  l'iris.  Chacun  sait  encore  que  l'opé- 
ration de  la  pupille  artificielle  consiste  à  faire  une  incision  à  la  cornée, 
a  tailler  un  lambeau  dans  l'iris  et  à  l'exciser  lorsqu'on  l'a  amené  en  de- 
hors de  l'ouverture.  Nous  venons  parler  d'un  procédé  que  M.  Robert  a 
récemment  mis  en  pratique  et  qu'il  conseille  d'appliquer  dans  tous  les 
cas  de  cette  nature,  car  il  a  pour  résultat  de  rétablir  l'ouverture  natu- 
relle que^doivcnt  traverser  les  rayons  lumineux.  Ce  moyen  consiste  à 
à  détruire  la  fausse  membrane.  Pour  cela  il  pratique  à  la  cornée,  le 
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plus  loin  possible  de  son  bord,  une  très-petite  incision,  et  va  saisir, 
à  l'aide  d'un  crochet  ou|d'ime  pince  à  grifTe ,  la  fausse  membrane 
qu'il  entraîne  au  dehors.  Nous  venons  de  voir ,  dans  son  service  à 
Beaujon,  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  chez  laquelle  cette  opé- 
ration a  été  pratiquée  avec  succès.  Anne  Gibard,  lorsqu'elle  fut 
admise  à  l'hôpital,  le  25  août  dernier,  était  dans  un  état  de  cé- 
cité presque  complet,  suite  d^ophthalmies  fréquentes  dont  elle  avait 
été  affectée  depuis  cinq  années  environ.  La  vue  était  complètement 
abolie  de  l'œil  gauche,  du  droit  la  malade  distinguait  seulement  le  jour 
d'avec  la  nuit  :  une  fausse  membrane,  adhérente  à  la  petite  circonfé* 
rence  de  l'iris,  formait  seule  obstacle  à  la  vision.  Après  avoir  détruit  les 
restes  d'inflammation  entretenus  par  une  diathèse  scrofuleuse,  M.  Ro- 
bert a  procédé,  le  1 1  novembre,  à  l'opération.  La  fausse  membrane,  qui 
bouchait  l'ouverture  pupillaire,  adhérait,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent,  à  la  capsule  cristalline  antérieure  ;  aussi,  en  enlevant  la  fausse 
membrane,  le  chirurgien  a  amené  avec  elle  une  portion  de  la  capsule 
et  mis  à  nu  le  cristallin  ;  des  phénomènes  dignes  d'être  notés  se  sont 
manifestés  à  la  suite  de  cette  lésion.  Vers  la  fin  du  troisième  jour,  la 
vue  qui,  depuis  l'opération,  était  très-sensible  à  la  lumière,  a  cessé  de 
l'êti'e  tout  à  coup,  et  en  examinant  l'œil  opéré  on  a  trouvé  le  champ  de 
la  pupille  tout  à  fait  blanc,  le  cristallin  était  devenu  opaque,  il  s'était 
formé  une  cataracte  traumatiquc.  Mais  cette  cécité  n'a  été  que  tempo- 
raii*e,  les  couches  extérieures  n'ont  point  tardé  à  être  dissoutes  par  l'hu- 
meur aqueuse,  puis  le  cristallin  s'est  sépare  en  plusieurs  fragments,  dont 
la  résorption  a  été  très-rapide  chez  cette  jeune  fille.  Au  bout  d'un 
mois  la  pupille  avait  presque  repris  la  netteté  qu'elle  avait  présentée 
immédiatement  après  l'opération.  D'ordinaire  la  résorption  se  fait  at- 
tendre plus  longtemps  ;  cependant  elle  finit  toujours  par  avoir  lieu. 

Les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler,  du  côté  du  cristallin, 
ne  se  manifestent  pas  toujours.  Sur  trois  opérations  semblables  que  ce 
chirurgien  a  pratiquées,  il  lui  est  arrivé  une  fois  de  ne  pas  rencontrer 
d'adhérence  entre  la  fausse  membrane  et  la  capsule;  aussi  le  cristallin 
est  demeuré  dans  ce  cas  intact  et  transparent.  Mais  toutes  les  fois  que 
pendant  l'opération  il  a  été  dépouillé  de  sa  capsule,  les  phénomènes 
d'opacité  et  de  résorption,  se  sont  toujours  manifestés. 

Aujourd'hui  cette  jeune  fille,  qui  loi  s  de  son  entrée  à  l'hôpital  était 
incapable  de  se  conduire,  distingue,  à  l'aide  de  lunettes  à  cataracte,  tous 
les  objets  qu'on  lui  présente,  et  peut  même  se  livrer  à  des  travaux  faciles. 


Deux  cas  de  varicocèle  traités  par  la  suture  entortillée.  — 
C'est  en  rapprochant  les  faits  identiques  que  l'on  peut  mieux  juger  de 
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Tefficacité  d'une  méthode  thérapeutique  ;  aussi  avons-notts  trotnré  di- 
gnes d'intérêt  les  deux  observations  suivantes,  que  nous  rapportons  le 
plus  succinctement  possible,  sans  que  cela  nuise  toutefois  à  la  clarté  et 
à  rintelligence  du  sujet.  Sellier,  âgé  de  vingt  ans,  profession  de  bîjoa-^ 
lier,  entra  à  l'hôpital  Saint- Louis  pour  un  gonflement  du  scrotam  dil 
côté  gauche.  II  y  a  un  an  qu'il  s'aperçut  que  le  testicule  avait  acquit 
plus  de  volume  qu'à  droite.  Depuis  cinq  mois  tiraillement  dans  l'aine, 
douleurs  et  sensation  de  brûlure  dans  la  verge  ;  après  une  longue  mar- 
che, écoulement  urélral  léger.  Actuellement  il  existe  à  la  partie  pos- 
térieure du  testicule  une  tumeur  bosselée,  allongée,  remontant  jusqu'au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  externe.  Les  nodosités  sont  plus  ^ombreuses 
et  plus  volumineuses  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  spermatiques  que 
vers  la  queue  de  l'épididyme,  qui  cependant  participe  à  la  tumeur.  Le 
testicule  correspondant  descend  plus  bas  que  celui  du  côté  opposé  :  il 
n'existe  pas  de  veines  variqueuses  aux  membres  inférieurs.  —Le se- 
cond malade  est  âgé  de  vingt- deux  ans: garçon  marchand  de  vin,  il 
trouve  dans  sa  profession,  qui  le  force  à  être  debout  et  à  enlever  de 
lourds  fardeaux,  l'origine  du  développement  de  sa  maladie;  cette  cir*» 
constance  ctiologiqnc  manquait  chez  le  snjel  de  la  première  observation 
qui  est  an  contraire  habitnellement  assis.  Toutefois  cette  cause  profes- 
sionnelle eut  pour  adjuvant  un  accident  survenu  il  y  a  dix -huit  mois  : 
c'est  une  chute  dans  laquelle  il  se  froissa  le  scrotum  contre  le  barreau 
d'une  échelle.  Il  n'y  a  qu'un  an  qu'il  remarqua  une  augmentation  de 
volume  du  scrotum  à  gauche.  Le  testicule  de  ce  côté  descend  trois  cen- 
timètres plus  bas  que  le  testicule  droit.  On  sent  au  fond  du  scrotum 
une  tumeur  noueuSe,  irrégulière,  pâteuse,  se  confondant  avec  l'épidi- 
dyme, que  l'on  distingue  difiBcilement,  enveloppé  qu'il  est  par  les 
veines  variqueuses  ;  les  nodosités  remontent  le  long  du  cordon  spermati- 
que  ;  l'on  distingue  cependant  bien  et  on  peut  isoler  le  canal  déférent 
qui  paraît  dur  et  plus  volumineux  que  de  coutume.  Sur  le  dos  du  pied 
gauche  on  remarque  des  veines  variqueuses. 

Chez  ces  deux  malades,  M.  Jobert  appliqua  le  procédé  suivant  :  il 
commence  par  isoler  avec  soin  le  canal  déférent,  qu'il  rejette  à  la  par- 
tie postérieure,  tandis  qu'avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  il 
maintient  les  autres  éléments  du  cordon  testiculaire  à  la  partie  anté- 
rieure ;  cela  lait,  il  passe  deux  ou  trois  épingles  derrière  les  vaisseaux 
erpermatiques,  perforant  de  part  en  part  les  enveloppes  extérieures  du 
scrotum  ;  sur  ces  épingles  il  jette  un  fil  qui,  par  ses  replis  successif  et 
en  sens  contraire,  constitue  la  suture  entortillée  ;  celle-ci  est  suffisam- 
ment serrée  pour  que  le  cours  du  sang  dans  les  veines  dilatées  soit 
complètement  intercepté.  Deux  points  de  suture  seulement  forent  pla-* 
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<^  chez  nos  denx  malades,  h  un  ccntirattre  et  demi.  Chez  le  premier, 
l'opération  fut  douloureuse,  il  y  eut  pendant  deux  ioiirs  des  douleurs 
assex  vives  dans  le  testicule,  dans  l'aine.  Il  se  fît  en  inôme  temps  une 
infiltration  séreuse  du  scrofum  ;  une  petite  quantité  de  sérosité  s'épancha 
dans  la  tunique  vaginale.  Huit  ou  dix  jours  après  l'opération,  M.  Jo- 
bert  relire  les  épingles  ;  la  peau  n'a  pas  clé  complètement  coupée,  il  s'é- 
ooule  un  peu  de  pus  par  les  trous  fju'elles  ont  produits.  Déjh  à  cette 
époque  la  tumeur  sur  le  trajet  du  cordon  a  disparu  ;  cependant  il  reste  en- 
core des  veines  variqueuses  à  la  partie  inférieure  de  l'épididyme.  Quelques 
jonrs  plus  tard,  la  cicatrisation  est  complète,  le  malade  quitte  Thôpital. 
Chez  le  second  malade,  l'opération  eut  des  suites  analogues,  seule- 
ment il  y  eut  moins  de  douleurs.  Un  peu  plus  tard,  vers  le  septième 
jour  après  l'opéra lion^  il  se  manifesta  une  réaction  locale  assez  vive  : 
répanchement  dans  la  tunique  vaginale  fut  abondant  ;  la  tuméfaction 
des  parties  molles  fut  telle;  que  les  épingla»  étaient  enfoncées  et  comme 
perdues  dans  les  tissus  enflammés  ;  la  douleur  alla  jusqu'à  produire  l'in- 
somnie. On  retira  les  épingles  le  dixième  jour,  les  accidents  allèrent 
en  diminuant,  une  suppuration  assez  abondante  précéda  la  cicatrisa- 
tion des  trous  fistuleux  laissés  par  les  épingles  ;  les  veines  variqueuses 
se  durcirent,  et  quand  le  malade  quitta  l'hôpital,  elles  formèrent  dans 
Je  scrotum  une  tumeur  assez  volumineuse,  d'une  consistance  fibreuse, 
nn  peu  dépressible  cependant,  distincte  du  testicule.  Le  malade  por- 
tera un  suspensoir  et  continuera  longtemps  encore  l'usage  des  com- 
presses résolutives  sur  le  scrotum . 

j4ec(mchement  dans  le  cours  d'une  variole  confluente.  —  L'in- 
flaence  de  la  santé  de  là  mère  sur  celle  de  l'enfant  pendant  la  vie  intra- 
ntérinè  est  en  général  très-grande.  Il  est  rare  qu'une  affection  grave  se 
développe  chez  la  mère  sans  modifier  puissamment  la  santé  de  l'enfant. 
Certaines  maladies  contagieuses  se  transmettent  ainsi  de  l'une  à  l'autre, 
se  manifestent  chez  l'en  Faut  soit  pendant  la  durée  de  la  vie  intra-uté- 
rine, soit  peu  de  temps  après  la  naissance.  C'est  ainsi  qu'on  a  recueilli 
nn  assez  grand  nombre  de  varioles  congénitales,  de  rougeoles  et  d'autres 
nITections  éminemment  contagieuses  lorsque  l'accouchement  avait  lieu 
dans  le  cours  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  maladies,  (j'est  là  la  règle  or- 
dinaire. f/C  fait  suivant,  recueilli  à  l'hôpital  Coch in  (service  de  M.  Bla- 
fhe),  montre  que  pourtant  dans  certains  cas  une  affection  grave  et 
contagieuse  peut  se  développer  chez  la  mère  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  durer  même  encore  à  l'époque  de  l'accouchement,  sans 
que  l'enfant  présente  des  traces  soit  de  la  même  maladie, soit  d'aucune 
altérafton  dans  sa  santé  générale  ou  son  développement. 
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Trnroel  (Marie),  âgée  de  trente-qaatre  ans,  entre  à  l'hôpital  (salle 
Saint- Jacques,  n<>  17).  Elle  était  enceinte  et  à  peu  près  à  terme.  Depuis 
deux  jours,  des  symptômes  de  variole  s'étaient  développés.  L'éruption 
apparaissait  dès  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital.  La  variole  prit 
la  forme  conflluente.  Le  corps,  tout  entier,  était  couvert  de  nombreuses 
pustules  réunies  par  plaques  dans  un  grand  nombre  de  points.  Malgré 
cette  confluence ,  malgré  aussi  quelques  complications,  qui  survinrent, 
la  mai^che  de  la  variole  fut  assez  régulière.  La  période  de  dessiccation 
était  déjà  assez  avancée,  lorsque  la  malade  fut  prise  de  douleurs  uté- 
rines. L'accouchement  se  fit  assez  rapidement  et  ne  s'accompagna  d'au- 
cun accident  grave.  L'enfant  était  bien  constitué.  En  examinant  avec 
le  plus  grand  soin,  on  ne  trouvait  à  la  surface  de  la  peau  aucune 
trace  d'éruption  soit  pustuleuse,  soit  de  toute  autre  nature.  La  santé  de 
l'enfant  paraissait  bonne,  et  elle  se  maintint  pendant  un  jour  qu'il  resta 
à  l'hôpital.  Transporté  le  lendemain  au  dépôt  des  Enfants-Trouvés,  il 
y  fut  pris  après  quelques  jours  d'un  muguet  confluent ,  avec  entérite, 
qui  amena  la  mort.  Pendant  tout  son  séjour  au  dépôt,  il  n'avait  eu  au- 
cun symptôme  de  variole.  Le  muguet  dont  il  fut  atteint  régnait,  comme 
toujours,  épidémiquement  dans  les  salles  de  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés,  où  il  a  une  gravité  qu'on  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs. 
L'état  de  la  mère  n'avait  donc  eu  sur  l'enfant  aucune  influence  ap« 
préciable. 

De  VinjecUon  iodée  dans  le  traitement  d'un  abcès  froid.  •— 
Si  les  bons  effets  de  l'injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale  atteinte 
d'hydrocèle  sont  aujourd'hui  bien  avérés ,  il  s'en  faut  que  la  question 
soit  aussi  clairement  jugée  au  sujet  du  traitement  de  l'abcès  froid  au 
moyen  de  la  même  médication;  il  est  donc,  sous  ce  rapport,  on  ne  peut 
plus  convenable  de  laisser  parler  l'observation.  Le  nommé  Julien,  âgé 
de  quarante-quatre  ans,  doué  d'une  forte  constitution ,  ayant  fait  un 
violent  effort  pour  soulever  un  fardeau ,  ressentit  dans  le  poignet  et 
dans  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  une  vive  douleur,  qui  fut 
bientôt  suivie  dans  cette  région  d'un  gonflement  indolore  qui  n'em- 
pêchait pas  cet  individu  de  continuer  ses  travaux  de  menuisier.  Au  bout 
d'un  mois,  le  mal  ayant  beaucoup  empiré,  quelques  douleurs  s'y  étant 
manifestées,  Julien  entra  à  l'hôpital.  Il  présente  alors  une  tumeur  qui 
occupe  une  portion  de  la  région  du  carpe  en  arrière,  et  remonte  jusqu'à 
la  partie  moyenne  et  postérieure  de  l'avant-bras  dont  elle  a  envahi 
toute  la  largeur  :  il  en  résulte,  dans  l'aspect  du  membre,  une  défor- 
mation semblable  à  celle  que  produit  l'existence  d'une  fracture.  La 
peau  n'est  nullement  altérée,  excepté  en  un  point  limité  oii  elle  est 
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aminâc,  rouge  et  tendue.  On  constate  dans  la  tumeur  une  fluctuation 
manifeste.  Les  parties  qui  circonscrivent  la  tumeur  sont  en  général  plus 
douloureuses  que  celle-ci  elle-même.  M.  Jobert  évacua  d'abord,  au 
moyen  d'une  ponction  faite  à  Faide  d'un  trocart,  une  assez  grande 
cpiantité  de  matière  purulente  grisâtre,  assez  liquide.  Après  avoir  com- 
plètement vidé  le  foyer,  il  y  poussa  une  injection  de  128  grammes  de 
teinture  d'iode  pure  :  cette  injection  ne  donna  lieu  qu'à  une  légère  dou- 
leur. Elle  ne  produisit  aucun  goût  métallique  dans  la  bouche  :  le  li^ 
quide,  laissé  pendant  quelques  minutes  en  contact  avec  les  parois  du 
foyer,  fut  ensuite  retiré.  Il  a  alors  une  consistance  plus  épaisse  et  une 
couleur  moins  foncée  à  mesure  que  l'on  arrive  aux  dernières  gouttes  que 
l'on  fait  sortir  par  expulsion.  On  ferme  ensuite  l'ouverture  faite  par 
le  trocart  avec  un  morceau  de  sparadrap  ;  un  cataplasme  émpUient  est 
mis  par-dessus.  Le  lendemain,  on  extrait  du  foyer  purulent,  en  ouvrant 
la  petite  plaie  faite  la  veille,  une  assez  grande  quantité  d'une  matière 
qui  ressemble  beaucoup  au  tissu  de  la  rate  que  l'on  aurait  enlevé  par 
grattage  (  ou  houe  splénique  ) .  N'omettons  pas  de  dire  qu'avant  cette 
évacuation ,  la  tumeur  avait  repris  le  volume  qu'elle  avait  la  veille 
avant  l'opération ,  la  peau  en  est  rouge,  douloureuse,  enflammée  ;  cette 
douleur  s'étend  même  jusqu'au-dessus  du  coude.  Pendant  huit  jours  il 
continua  de  s'écouler  du  foyer  un  pus  épais ,  grenu,  noirâtre,  exhalant 
finrtement  l'odeur  de  la  teinture  d'iode.  La  tumeur  s'affaissa  alors,  et 
cessa  d'être  douloureuse  ;  elle  reprit  ensuite  un  volume  de  nouveau  un 
peu  plus  considérable  ;  ce  volume  parut  être  dû  à  l'accumulation  dans 
le  foyer  d'une  substance  plastique,  dense,  ferme,  à  tel  point  qu'on  n'y 
sentait  plus  de  fluctuation.  La  poi*tion  de  peau  que  nous  avons  plus  haut 
signalée  comme  étant  amincie  et  enflammée,  et  sur  laquelle  l'opérateur 
a  pratiqué  la  ponction  de  l'abcès ,  s'est  gangrenée,  et  une  escaiTe  s'est 
détachée  dans  l'étendue  d'un  cercle  qui  aurait  un  centimètre  et  demi 
de  diamètre.  Douze  jours  après  l'évacuation  du  liquide  par  la  canule 
da  trocart,  la  tumeur  a  repris  le  volume  qu'elle  avait  avant  la  ponc- 
tion ;  la  fluctuation  y  est  devenue  de  nouveau  très-manifeste.  Par  la 
pression,  on  en  fait  sortii-  un  liquide  de  couleur  rouge- carmin.  Pendant 
une  quinzaine  de  jours,  on  continue  à  en  extraire  un  liquide  semblable, 
la  tumeur  s'alfiiisse  de  plus  en  plus  chaque  jour;  son  volume  a  dimi- 
nué considérablement,  et  le  malade  quitta  un  peu  plus  tard  l'hôpital , 
ne  conservant  plus  qu'un  léger  empâtement  répondant  au  siège  de  la 
tumeur  qui,  sous  l'influence  de  compresses  résolutives,  flnit  par  dispa- 
raître entièrement. 


TOME  XXXll.  4«  LIV.  10 


(  146  ) 

Eczéma  impétigineux  guéri  par  V emploi  dêft  bains  de  sublimé, 
— -  Les  ,  bains  de  sublimé  constituent  un  des  moyens  thérapeutiques  ]es 
plus  puissants  et  les  plus  utiles  dans  les  affections  diverses  du  système 
cutané.  Des  crainte&Téritablemcnt  chimériques  ont  pu  seules  éloigner 
un  assez  grand  nombre  de  praticiens  de  l'emploi  d'un  moyen  qui  trouve 
à  chaque  instant  son  opportunité.  Depuis  quelques  années  que ,  sous 
l'influence  des  faits  publiés  par  divers  observateurs  et  surtout  par  M.  le 
professeur  Trousseau ,  l'usage  des  bains  de  sublimé  est  devenu  un  pea 
plus  général,  il  est  sans  exemple  que  l'accident  même  le  plus  léger  soit 
Survenu  à  la  suite  de  leur  administration.  Il  y  a  plus,  les  doses  dusa- 
blirné  ont  pu  être  augmentées  très-notablement ,  on  a  pu  prescrire  le 
mdfne  bain  pour  des  adultes  et  pour  de  très-jeunes  enfants,  sans  que  ja- 
mais le  moindre  phénomène  d'intoxication ,  le  plus  léger  S3rmptdme 
ait  pu  faire  regretter  une  semblable  pratique.  Il  impotte  donc  d'appe- 
ler vivement  l'attention  des  praticiens  sur  les  avantages,  les  heureux 
résultats  qu'on  peut  retirer  de  l'administration  des  bains  de  sublimé. 
Us  conviennent  à  tant  de  formes  et  à  des  foimes  si  diverses  de  mala- 
dies de  la  peau,  qu'ils  constituent  un  moyen  thérapeutique  d'une  appli- 
cation presque  journalière.  L'observation  suivante  montre  avec  quelle 
rapidité  ils  modifient  utilement  certaines  formes  d'eczémas,  quelquefois 
assez  tenaces. 

Normand  (Julien),  âgé  de  deux  ans  et  demi,  se  présente  à  l'hôpital. 
Cet  enfant  est  mal  développé  et  profondément  rachitique  depuis  l'âge 
de  huit  mois.  Les  os  des  cuisses  et  des  jambes,  des  bras  et  des  avant- 
bi'as  sont  considérablement  incurvés.  L'enfant  n'a  marché  qu'à  vingt- 
m  mois.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  fut  pris  d'une 
ophthalmie  qui  céda  rapidement  à  un  collyre  au  sulfate  de  zinc.  Huit  on 
dix  jours  après,  il  survient  un  eczéma  impétigineux  qui  occupa  le  nez, 
les  paupières,  les  joues  et  la  lèvre  supérieure,  en  même  temps  que  la 
iace  dorsale  de  la  main  gauche  et  de  l'avant-bras.  La  rougeur  est  très- 
vive,  la  suppuration  fort  abondante.  Les  points  malades  sont  couverts 
de  croûtes  jaunes,  épaisses.  Il  reste  quelques  pustules  impétigineuses 
non  excoriées. 

On  prescrit  un  bain  avec  15  grammes  de  sublimé.  La  mère  accom- 
pagnera l'enfant  au  bain  et  lotionnera  tous  les  points  malades  du  vi- 
sage. Le  même  bain  chaque  jour. 

Le  troisième  jour  du  traitement,  la  joue  droite  était  déjà  en  partit 
guérie  ;  il  ne  restait  plus  qu*une  vive  rougeur.  Partout  la  suppuration 
avait  très-notablement  diminué. 

Le  sixième  jour,  toutes  les  croûtes  étaient  tombées.  La  suppuration 
était  très-peu  abondante,  mais  la  rougeur  toujours  vive. 
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JjH  dUi^Qip  jpur,  ]a suppuvâ(jon  était taii^  ;  |çs  crofitçs  pe  scfq^^aj^nt 
plus  y  il  ne  re^t^it  que  çlc  la  rougeur. 

On  continua  chaque  jouv  les  }mus  de  sublimé  ^  15  graif^mes,  et  après 
ize  b^ins,  la  guérison  était  complète,  et  Tçnfant  pouvait  quitter  Vho- 
pit^l.  Il  ne  restait  plus  de  traces  de  l'eczéma  impétiginci^x.  Les  pustules 
d'impétigo  non  excoriées  avaient  disparu.  C'est  à  peine  si  la  peau, 
moins  souple,  un  peu  plus  rude  au  toucher  et  très-légèrement  colorée, 
pouvait  indiquer  le  point  frappé  par  le  mal. 


treize 


Orchite  parenchymateuse. — Déhridement  du  ^wftcufe.— M. ^Vi- 
dal (de  Cassis)  a  appelé  l'attention  sur  une  forme  particulière  de  l'or- 
chite,  l'orchite  parenchymateuse,  que  Ton  confondait  généralement 
avec  répidid3rmite,  complication  si  fréquente  de  la  blennorrhagie.  Le 
premier,  il  a  montré  que  cette  phlegmasie  du  tissu  même  du  testicule 
s'accompagnait  de  symptômes  bien  différents  de  ceux  de  l'épididy- 
mite,  et  il  a  établi  d'une  manière  très-précise  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  affections.  Ce  point  de  pathologie  une  fois  élucidé, 
M.  Vidal,  étudiant  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'orchite  pa- 
renchymateuse, et  constatant  que  la  résistance  de  la  tunique  fibreuse 
albuginéc  est  la  source  des  desordres  graves  qu'on  observe  quelquefois, 
de  la  douleur  qui  est  toujours  si  vive,  démontrant,  en  un  mot,  qu'il  y  a 
là  un  véritable  étranglement,  a  été  conduit  à  la  pratique  suivante  :  il 
fait  avec  une  lancette  une  ponction  du  testicule,  en  perçant ,  dans  une 
très-petite  étendue,  la  tunique  albuginéc.  C'est  à  cette  simple  ponction, 
si  facile,  si  exempte  de  dangers,  pratiquée  aujourd'hui  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens,  qu'il  a  donné  le  nom  impropre  de  déhridement 
du  testicule.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  à  l'hôpital  du  Midi,  M.  Vi- 
dal pratiquer  celte  opération  élémentaire.  Les  observations  que  nous 
avons  recueillies  sont  très-concluantes  en  sa  faveur.  Le  fait  suivant 
montre  avec  quelle  rapidité  disparaissent  la  douleur  et  les  accidents  in- 
flammatoires. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était,  depuis  huit  jours,  atteint 
d'une  blennorrhagie  extrêmement  aiguë.  L'écoulement  était  verdâtre , 
abondant,  l'émission  des  urines  douloureuse.  Le  malade  avait,  la  nuit, 
des  érections  presque  continuelles  et  fort  pénibles.  Les  ganglions  in- 
guinaux étaient  le  siège  d'un  engorgement,  peu  considérable  d'ailleurs. 
La  maladie  diu-ait  depuis  une  douzaine  de  jours,  lorsque,  pendant  la 
nnit,  le  malade  fut  pris  d'une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  testi- 
cule gauche.  Cette  douleur  s'exagérait  encore  par  fe  toucher,  par  U 
simple  pression  des  draps,  et  à  l'occasion  du  moindre  mouvement.  Elle 
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s'irradiait  jusque  dans  les  lombes.  Le  testicule  était  à  peine  gonflé, 
conservait  sa  forme  normale  ;  il  était  le  siège  d'une  vive  chaleur.  Le 
cordon  n'était  ni  tuméfié,  ni  bien  douloureux,  tandis  que  la  simple 
application  du  doigt  sur  le  testicule  provoquait  des  douleurs  atroces.  H 
était  survenu  de  la  fièvre.  Une  ponction  fut  pratiquée  avec  une  lancette 
qui  traversa  la  tunique  albuginée.  II  ne  sortit  rien  autre  chose  qu'une 
goutte  de  sang.  La  tunique  séreuse  était  parfaitement  saine. 

Une  heure  après  cette  ponction,  la  douleur  avait  considérablement 
diminué,  et,  après  quelques  heures,  elle  était  nulle.  La  fièvre  cédait 
bientôt  ;  il  ne  survenait,  par  suite  de  la  ponction,  aucun  accident  in- 
flammatoire. Le  troisième  jour,  il  ne  restait  aucune  trace  de  la  phleg- 
masiedu  testicule.  La  petite  plaie  du  scrotum,  produite  par  la  lancette, 
s'était  réunie  par  première  intention ,  et,  à  l'époque  où  le  malade  quitta 
l'hôpital,  il  n'était  survenu,  du  côté  du  testicule,  aucune  phlegmasie 
nouvelle,  soit  du  tissa  même  du  testicule,  soit  de  l'épididyme  et  de  la 
tunique  vaginale.  En  examinant  comparativement  les  deux  testicules , 
il  était  impossible  de  reconnaître  celui  qui  avait  été  frappé  de  phleg- 
masie. L'inflammation  n'avait  laissé  aucun  produit,  et  n'avait  déter- 
miné aucune  altération  durable  dans  la  texture  de  l'organe  qu'elle  avait 
atteint. 


Cataplasme  sédatif  et  résolutif  dans  les  arthrites.  —  On  sait 
avec  quelle  ténacité  persistent  certaines  arthrites  qui  se  fixent  sur  une 
seule  articulation,  y  amènent  rapidement  de  très-graves  désordres  et 
provoquent  des  douleurs  d'une  extrême  acuité.  Telles  sont  certaines 
mono-arthrites  de  nature  rhumatismale  ;  telle  est  surtout  la  phlegmasie 
articulaire,  qui  se  développe  si  souvent  pendant  l'état  puerpéral  et 
n'est  en  réalité  qu'une  des  formes  de  la  fièvre  puerpérale.  L'articula- 
tion se  gonfle,  devient  souvent  le  siège  d'une  suppuration  abondante  qui 
s'accompagne  de  douleurs  extrêmement  vives  ;  puis  bientôt  les  extrémi- 
tés osseuses  qui  forment  l'articulation  se  tuméfient  elles-mêmes,  et  la 
maladie  devient  presque  interminable.  La  plupart  des  médications  non 
topiques,  tentées  contre  celte  forme  de  l'arthrite,  échouent  le  plus  sou- 
vent. Ce  n'est  qu'après  un  temps  fort  long  que  la  résolution  com- 
mence à  s'opérer. 

Pour  exciter  cette  résolution,  et  en  même  temps  pour  diminuer  ces 
douleurs,  quelquefois  atroces,  qui  torturent  les  malades,  surtout  pendant 
la  nuit,  M.  Trousseau  a  l'habitude  de  prescrire  dans  son  service  l'ap- 
plication du  cataplasme  suivant  : 

On  fait  bouillir  dans  de  l'eau-de-vie  camphrée  la  quantité  de  pain 
nécessaire  pour  faire  le  cataplasme ,  puis  quand  le  cataplasme  ainsi 
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formé  est  asses^  épais,  on  l'étend  et  on  le  recouvre  d'une  couche  de 
camphre  (10  gammes  environ  pour  les  cataplasmes  ordinaires)  ;  enfin 
on  arrose  le  cataplasme,  saupoudré  de  camphre,  d'une  solution  d'ex- 
trait de  belladone  (10  grammes  également).  Ce  cataplasme  peut  res- 
ter appliqué  pendant  cinq  ou  six  jours,  après  lesquels  on  le  renouvelle. 
En  général,  dès  la  première  nuit  la  douleur  diminue  notablement.  L'in- 
fluence sédative  du  cataplasme  est  telle,  qu'après  quelques  jours  la  dou- 
leur a  quelquefois  complètement  disparu.  La  résolution  est  également 
hâtée,  mais  beaucoup  moins  lapidement. 

C'est  là  un  inoyen  d'une  application  facile  et  d'autant  plus  utile 
qu'il  a  trait  à  une  affection  sur  laquelle  les  autres  médications  n'ont 
pas  une  grande  influence.  Les  vésicatoh*es  volants  répétés,  les  plus 
puissants  des  moyens  usités  en  pareil  cas,  sont  loin  d'avoir  la  même 
eiHcacité.  Il  en  est  de  même  encore  des  autres  cxutoires  cutanés  les 
plus  énergiques,  sans  en  excepter  les  moxas  ni  les  cautères,  dont  l'ap- 
plication n'est  d'ailleurs  pas  toujours  exempte  d'inconvénients. 


Ophthalmie  aiguë. — Emploi  du  nitrate  d'argent  à  haute  dose. 
—  Une  femme,  âgée  d'environ  vingt-huit  ans,  entre  à  l'hôpital 
Necker  (salle  Sainte-Julie,  n®  10).  D'une  constitution  robuste,  habi- 
tuellement bien  portante,  elle  était  atteinte,  depuis  deux  jours,  d'une 
ophthalmie  occupant  les  deux  yeux.  Les  conjonctives  étaient  fortement 
injectées,  et  sécrétaient  un  mucus  épais.  La  cornée  transparente  était 
moins  hsse  ;  Timpression  de  la  lumière  provoquait  un  peu  de  douleur. 
L'iris  était  parfaitement  sain  ;  la  malade  n'avait  pas  de  fièvre.  Le  soir 
même  de  son  entrée,  on  toucha  les  conjonctives  des  deux  côtés  avec  un 
petit  ]Mncean  fortement  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d'argent  cristallisé.   .  .     5  grammes. 
Eau  distillée 30  grammes. 

La  malade,  qui  depuis  la  veille  s'était  tenue  à  la  diète,  put  manger, 
et  ne  fut  pas  astreinte  à  garder  le  lit. 

Le  lendemain  malin,  la  douleur  avait  diminué ,  les  conjonctives 
étaient  moins  injectées,  leur  sécrétion  moins  épaisse.  La  malade  accu- 
sait un  mieux  notable.  On  toucha  matin  et  soir  avec  le  pinceau  trempé 
dans  la  même  solution. 

Le  lendemain,  après  trente  six  heures  de  traitement,  il  ne  restait 
qu'une  rougeur  assez  légère  des  conjonctives,  presque  sans  douleur.  La 
sécrétion  était  presque  nulle.  On  toucha  de  nouveau.  Le  troisième  jour 
du  traitement,  la  guérison  était  complète  ;  les  conjonctives  palpébrale 
«t  oailaire  étaient  revenues  à  l'état  normal;  la  cornée  transparente 
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était  parfaitement  lisse  et  lucide  ;  il  ne  restait  ni  douleur,  ni  sétrétioili 
puriforme.  L'état  général  s'était  d'ailleurs,  pendant  toute  la  durée  dti 
traitement,  maintenu  invariablement  bon. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  des  nombreiix  avantages 
qu'on  rencontre  dans  cette  médication  ;  elle  est  une  des  plus  lièurensès 
applications  de  la  médication  topique  si  puissante,  et  à  laquelle  on  doit 
tendre  dans  toutes  les  afîections  exclusivement  locales.  Il  y  a  qudqtiès 
années  à  peine,  el  de  nos  jours  même  cet  usage  n'a  pas  encore  complète- 
ment disparu,  on  appliquait  un  grand  nombre  de  sangsues  aux  tempes, 
on  pratiquait  même  une  saignée  ;  des  sinapismes,  des  pédiltives  étaient 
prescrits.  On  administrait,  plusieurs  jours  de  suite,  des  purgatifs  drasti-^ 
ques  ;  le  malade  gardait  le  lit  et  était  condamné  à  la  diète.  Quelques 
praticiens  même,  ajoutant  à  cette  longue  série  de  moyens,  appiliquaieitt 
des  vésicatoires  ou  des  emplâtres  irritants  derrière  les  oreilles.  Ce  trai- 
tement difficile,  et,  à  dire  vrai,  inintelligent,  est  de  moins  en  moihi 
suivi,  à  mesure  que  l'on  connaît  davantage  les  beureux  effets  de  li 
médication  topique  et  substitutive.  Le  médecin  n'est  jamais  plus  puissant 
que  lorsqu'il  peut  opposer  à  une  affection  locale  des  moyens  topiques 
et  directs.  Le  fait  que  nous  avons  rapporté  n'est  pas  exceptionnel. 
L'opbthalmie  purulente  des  nouveau -nés  ,  toutes  les  opbtbalmies  ai- 
guës  dans  lesquelles  les  parties  malades  de  l'œil  peuvent  êti^e  atteintes 
directement,  guérissent  avec  la  même  rapidité.  Il  n'en  est  plus  de 
même  dans  les  pblegmasies  des  diverses  parties  de  l'œil,  dans  lesquelles 
le  nitrate  d'argent  ne  peut  être  appliqué  immédiatement  sur  le  point 
malade.  En  général,  ces  affections  réclament  d'autres  moyens ,  des 
moyens  indirects,  qui  peuvent  avoir  souvent  la  même  puissance  que  les 
moyens  topiques,  mais  dont  l'action  ne  présente  jamais,  quels  qu'ils 
soient  d'ailleurs,  la  même  certitude.  C'est  là  une  distinction  qu'il  est  in- 
dispensable  de  ne  pas  perdre  de  vue. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


ABCÈS  Ï>U  POUMON.  Guérison, 
Depuis  que  les  nouveaux  moyens 
d'exploration  ont  apporté  une  exac- 
titude si  précise  el  si  rigoureuse  dans 
Tapprécialion  et  le  diagnostic  des 
diverses  lésions  du  poumon,  la  forme 
phlegmoueuse  de  la  pneumonie,  ou 
sa  terminaison  par  un  abcès;  n*a  plus 
été  constatée  que  d'àne  manière  tout 
à  rait  etcëptionnelte  et  comthë  un 


fait  extrêmement  rare;  ce  qu'Hip- 
pocrate  et  les  anciens  médecins  dé- 
signaient sous  le  nom  de  vomique 
n'elant  le  plus  souvent  que  le  résul- 
tat d'une  tbnie  tuberculeuse  ou  plus 
raiement  d'une  gangrène  du  pou- 
mon. On  ne  lira  donc  pas  sans  intérêt 
le  fait  suivant,  communiqué  par  M.  le 
docteur  Seux  à  la  Société  royale.de 
médecine  de  Marseille,  d^autaht  qde 


(  161  ) 


Texaclitudeavec  laquelle  il  a  été  ob- 
servé ne  laisse  aucun  dôuie  sur  la 
réalité  du  diagnostic. 

M.  M.,  âgé  de  quaranlu-huit  ans, 
d^une bonne' consiilution.  fut  pris,  le 
20  octobre  dernier,  à  la  suite  de  préoc- 
cupa lions  et  de  fatigues  du  corps, 
d'une  bronchite  accompagnée  de  vio- 
lentes quintes  de  toux,  mais  sans  fiè- 
vre. L'expectoration  assez  abondante 
était  formée  par  des  mucosités  dans 
lesquelles  on  remarquait  quelquefois 
dés  filets  de  sang.  La  percussion  et 
Tanscultaliou  pratiquées  à  plusieurs 
reprises    ne    ûrent  jamais    recon- 
naître que  des  signes  de  bronchite. 
La  bronchite  fut  traitée  par  le  repos 
au  lit,  un  régime  doux,  des  boissons 
délayantes  et  de  légers  narcotiques 
le  soir.  Un  mois  s'écoula  ainsi.  —  Le 
SI  novembre  le  malade  se  plaignit 
d'éprmiver,  depuis  trois  jours,  une 
vive  douleur  dans  le  cô:é  gauche. 
Cette  douleur  se  faisait  sentir  sous  le 
mamelon  gauche  vers  Taisselle  \  elle 
était  augmentée  par  la  respiration,  la 
toux  et  le  mouvement,  et  accompa- 
gnée d'une  forte  dyspnée.  Le  malade 
était  en  proie  à  une  grande  anxiété; 
la  douleur  était  insupportable;   il 
avait  de  la  tièvre  et  une  toux  très- 
fréquente.  Ses  crachats  étaient  abon- 
dants et  purement  muqtieux.  La  per- 
cussion et  rauscultatiun  fournirent 
à  cette  époque  les  signes  suivants  : 
matité  dans  tonte  la  moitié  inférieure 
el  postérieure  du  côié  gaucbe  ;  sono- 
rité normale  dans  les  autres  points 
du  thorax  ;  souffle  bronchique  mêlé 
de  râle  crépitant  là  où  existait  la  ma- 
illé, c'est-à-dire  dans  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gaucbe,  surtout  à 
sa  partie  postérieure,  ces  phéno- 
mènes diminuant  à  mesure  qu'on  ar- 
rivait vers  la  partie  antérieure;  à 
droite,  en  arrière  et  en  bas,  râle  mu- 

3ueux;  et  vers  l'épine  de  l'omoplate, 
ans  un  point  peu  étendu,  souffle 
bronchique  et  broncliophonie.  (Dia- 
gnostic: d'une  part  bronchite;  d'au- 
tre part,  pneumonie  double  au 
deuxième  degré.)  Trois  saignées  qui 
donnèrent  un  sang  très-couenneux, 
sangsu'es  loco  dolenti,  et  une  ven- 
touse scaritiée  à  la  suite  de  laquelle  le 
point  de  côté  disparut  complètement^ 
tel  fut  le  traitement  employé  pendant 
les  trois  premiers  jours,  concurrem- 
ment avec  la  diète  et  les  boissons 
délayante^.  Deux  vésicatoires  furent 
ensuite  placés  sur  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  l'un  en  avant,  l'aulre  en 
arrière.  La  résolution  se  lit  rapide- 
ment dans  le  poumon  droit,  mais 


l'inflammation  persistant  dans  le  pou* 
mon  gauche,  on  prescrivit  le  tartre 
siibié  à  haute  dose.  Pendant   trois 
jours,  le  malade  en  prit  50  cenli-> 
grammes  par  vingt- quatre  heures^ 
sans  avoir  ni  vomissement  ni  selles; 
mais,  dans  la  nuit  du  quatrième  jour, 
du  26  au  27  novembre,  il  fut  pris  de 
nausées  et  de  vomissements  bilieux, 
an  milieu  desquels  survint  une  vio- 
lente quinte  de  toux  ;  pendant  cet 
accès  de  toux,  qui  fut  de  longue 
durée,  il   expectora    environ   trois 
verres  d'un   liquide  d'une  extrême 
fétidité  et  que  M.  Seux  reconnut  le 
lendemain  être  du  pus  bien  lié.  La 
poitrine  examinée  de  nouveau,  on 
constata  les  phénomènes  suivants  : 
dans  le  côté  droit,  râle  sous-cré- 
pilautei)  bas  et  en  arrière,  point  de 
bruit  de  souffle  nulle  part;  à  gauche, 
sous  la  clavicule  et  au-dessus  de  l'é* 
pine  de  l'omoplate,  respiration  natu- 
relle; en  a\ant,  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  poitrine,  râle  sous* 
crépitant     abondant  ;    en    arrière» 
dans  un  espace  de  neuf  centimètres 
carrés  environ,  s'étendant  de  l'angle 
de  l'omoplate  vers  l'épine  de  cet  os 
dans  le  sens  vertical,  et  de  cet  angle 
vers  Faisselle  dans  le  sens  transver- 
sal, 1<>  souffle  amphorique;  %^  tinte- 
ment métallique  pendant  l'inspira- 
tion ;  la  toux  et  la  voix  ne  le  produi- 
saient pas  ;  S^  pectoriioquie  ;  autour 
de  cette  région,  râle  muqueux  sans 
aucune  espèce  d'autre  bruit.  —  Pen- 
dant  les  trois  nuits  oui  suivirerit 
celle  du  27  novembre,  le  malade  fut 
pris  d'une  violente  quinte  de  toux , 
pendant  laquelle  il  rendit  du  pus  en 
quantité  décroissante  chaque   fois. 
Dans  l'intervalle  de  ces  crises,   la 
toux,  quoique  fréquente,  n'amenait 
que  des  mucosités  sans  mélange  de 
pus.  Vers  le  1"  décembre  (légers 
potages,  un  peu  de  vin),  le  malade 
avait  repris  des  forces;  la  fièvre  était 
moindre  et  l'appétit  se  faisait  sentir; 
le  souffle  amphorique,  le  tintement 
métallique  et  la  pectoriioquie  per- 
sistaient, mais  avec  cette  différence 
qu'on  les  entendait  dans  un  e.4pacé 
moins  étendu.  (Aliments;  tisane  de 
polygala  de  Virginie  avec  sirop  de 
baume  de  Tolu;  deux  cautères  sur  le 
foyer  purulent.) 

Les  jours  suivants  la  toux  ne  re- 
parut plus  par  quintes,  mais  de  temps 
en  temps  le  malade  toussait  et  ex- 
pectorait une  espèce  de  muco-pus, 
dont  l'odeur  présentait  encore  un  peu 
de  fétidité. 

Le  8  décembre,  it^vx  mouveméftl 
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fébrile  avait  cessé,  la  toux  n'existait 
presque  plus,  il  n'y  avait  plus  au- 
cune gène  dans  ia  respiration,  le 
sommeil  était  bon,  Tappétit  excellent 
et  le  venlre  parfaitement  libre.  Les 
phénomènes  indiquant  la  cavité  pul- 
monaire ne  s'entendaient  plus  que 
dans  un  espace  rétréci,  diminuant 
tous  les  jours.  Le  14  décembre,  dix- 
huit  jours  après  l'évacuation  spon- 
tanée de  l'abcès  pulmonaire,  la  toux 
avait  complètement  disparu,  et  l'on 
constatait  par  l'auscuUation  :  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  râle  mu- 
queux,  et  dans  les  points  corres- 
pondant à  l'abcès  du  poumon,  qbscu- 
rite  dans  la  respiration. 

Le  26  décembre,  un  nouvel  examen 
fit  constater  du  râle  muqueux  à 
grosses  bulles  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  poumon  gauche, 
une  respiration  obscure  dans  une 
étendue  de  quelques  centimètres  au- 
dessus,  et  une  respiration  normale 
dans  les  autres  points  delà  poitrine. 
Le  retentissement  de  la  voix  était 
normal  dans  tous  les  points  ;  de  plus, 
l'état  général  du  malade  était  excel- 
lent. (Arch.  méd,  du  Midi,  décembre 
1846.)  

AMBROSIA  TRIFIDA  {De  V).  Nou- 
veau refmède  contre  la  salivation  mer- 
curieUe.  M.  Robertson,  nunh'cin  de 
Harrodsburgli,  dit  que  depuis  qua- 
rante ans  quMI  exerce  la  médecine, 
il  n'a  pas  rencontré  un  seul  agent 
thérapeutique  de  quelque  valeur 
contre  la  salivation,  jusqu'à  ce  que 
le  hasard  lui  ait  fait  découvrir  Tef- 
ficacité  d'une  des  plantes  les  plus 
communes  de  son  pays,  plante  con- 
nue sous  les  noms  populaires  d'herbe 
au  cheval,  de  menthe  sauvage,  etc., 
{ambrosia  trifida),  et  dont  les  fer- 
miers se  servent  avec  le  plus  grand 
succès  contre  la  salivation  du  che- 
val. L'auteur  rapporte  plusieurs  faits 
qui  témoignent  en  faveur  de  ce 
moyen.  Il  n'a  jamais  employé  que 
les  feuilles  vertes  de  Vambrosia  tri- 
fida;  aussi  n'est-il  pas  en  mesure  de 
se  prononcersur  leur  ellicacité  quand 
elles  sont  sèches.  Il  a,  en  outre,  la 
bonne  foi  d'ajouter  qu'il  n'a  em- 
ployé cette  plante  que  dans  des  sali- 
vations bénignes.  Il  n'a  pas  encore 
eu  l'occasion  de  l'employer  dans  les 
cas  rebelles  qui  s'accompagnent  de 
gonflements  étendus,  d'ulcérations 
des  ge  icives  et  de  chute  des  dents. 
(Am.  Journ.  med.  sciences,  et  Conn. 
méd.'Chirurg,,  février  1847.) 


ATROPINC  (De  Vusage  ophtkaimh 
que  deV).  L*atropine,  principe  extrac- 
tif  de  la  belladone,  possèdeà  undeigré 
remarquable  la  propriété  de  dilater 
la  pupille  ;  et  cette  propriété,  dans 
certaines  alfections  des  yeux,  a  rendu 
déjà  des  services  importants.  M.  Flo- 
rent Cunier  a  employé  cet  alcaloïde, 
préparé  suivant  le  procédé  indiqué 
par  Geiger,  avec  le  plus  grand  avan- 
tage dans  le  traitement  de  i'irido- 
capsulite  chronique,  sur  une  jeune 
personne  qui  doit,  en  grande  partie, 
à  l'emploi  de  ce  moyen  la  rupture 
d'adhérences  qui  unissaient  depuis 
plusieurs  mois  l'iris  et  la  cristalloîde 
antérieure,  et  avaient  en  quelque 
sorte  aboli  la  vision  à  droite  et  l'em- 
barrassaient considérablement  à 
gauche. 

Le  fait  le  plus  curieux  parmi  ceux 
de  ce  genre  que  rapporte  l'auteur 
est ,  sans  contredit ,  le  suivant  : 
M.  Cl....  présentait  une  occlusion 
pupillaire  presçiue  complète,  consé- 
cutive à  un  iritis  syphilitique,  et 
datant  déjà  de  trois  ans.  Les  adhé- 
rences irido-cristalloïdiennes  étaient 
très-intimes.  Un  seul  point  d'un 
1/2  millimètre  de  largeur  paraissait 
libre.  Pendant  25  jours,  on  avait 
eu  recours  à  T introduction,  matin 
et  soir,  entre  les  paupières,  de  gros 
comme  une  tête  d^épingle  d'une 
pommade  composée  de  20  centi- 
grammes d'acétate  d'atropine  et  de 
4  grammes  d'axonge;  la  portion 
pupillaire  que  l'on  avait  crue  Whre 
conservait  sa  dimension.  Les  tiraille- 
ments ressentis  dans  Tintérieur  de 
l'œil  obligèrent  à  cesser  le  nu>dica- 
ment.  Huit  jours  après,  on  le  reprit  : 
cette  fois,  la  dose  d'atropine  était  de 
30  centigrammes.  Le  cinquième  jour, 
quand  M.  Cunier  vint  visiter  son 
malade,  il  le  reçut  en  s'écriant  :  J*y 
vois!  j'y  vois!  L'examen  de  l'œil, 
duquel  le  malade  disait  y  voir,  fit 
reconnaître  que  l'iris  était  décollé  à 
son  grand  cercle,  dans  une  étendue 
de  plus  de  deux  lignes,  et  qu'il  s'é- 
tait formé  une  pupille  ariiUcielle  en 
demi-lune,  à  iravers  laquelle  la  vi- 
sion s'exerçait  maintenant.  L'emploi 
de  l'atropine  a  été  continué,  sans 
exercer  aucun  effet  sur  cette  pupille, 
qui  a  persisté,  et  à  travers  laquelle 
le  malade  continue  de  bien  voir,  à 
l'aide  d'un  verre  convexe  n»  9.  Em- 
ployée dans  les  hernies  de*  l'iris 
conséculives  à  des  ulcérations  per- 
forantes, ou  à  des  plaies  de  la  cornée 
éloignées  de  l'union  avec  la  scléro- 
tique, la  solution  d'atropine  a  eu  les 
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plus  heureui  effets.  Un  jeune  homme 
avait  perdu  depuis  lonjçtemps  l*œil 
droit;  il  existait  à  gauche  une  vaste 
procidence  de  Tiris  à  travers  une 
ulcération  perforante  de  la  cornée,  à 
une  ligne  du  centre;  la  cécité  pa- 
raissait bien  irrémédiable.  M.  Gunier 
fit  mettre  au  lit  le  malade,  couché 
sur  le  dos,  la  tête  basse;  des  instilla- 
tions furent  pratiquées  le  malin,  à 
midi  et  le  soir,  avec  une  solution  de 
sulfated'atropinede30  centigrammes 
dansigrammes  d*eau  distillée.  Dès  le 
quatriemejour,  la  hernie  était  rentrée 
en  grande  partie,  la  chambre  anté- 
rieure, complètement  effacée,  s'était 
remplie,  la  pupille  s'était  rétablie, 
mais  conservant  avec  la  cornée  une 
adhérence  qui  ne  pourra  sans  doute 
pas  être  rompue,  la  pierre  infernale 
ayant  été  appliquée  sur  la  partie 
externe  de  la  tumeur  herniaire,  quel- 
ques jours  avant  Tadministration  du 
médicament  dont  il  s'agit.  L'auteur 
le  recommande  encore  après  le 
broiement  de  la  cataracte ,  pour 
maintenir  une  dilatation  pupillaire 
qui  favorise  l'absorption  et  diminue 
les  chances  de  voir  survenir  des 
adhérences.  L'atropineconvient  aussi 
dans  le  traitement  de  Tiritis  aiguë, 
et  doit  être  employée  dès  le  début  ; 
son  action  mydriatique  se  manifeste 
aussitôt  que  les  symptômes  inflam- 
matoires commencent  à  décroître; 
les  adhérences  sont  ainsi  rendues 
moins  nombreuses  et  moins  préju- 
diciables à  l'exercice  de  la  vision. 
{Ann.  d'ocuiistique,  janvier  18i7.) 

BUBON  SYPHILITIQUE  SUPPURÉ 

(De  Vemploi  des  injections  iodées  dans 
le  traitement  du).  La  méthode  théra- 
peutique que  M.  le  docteur  Marcuy, 
chirurgien  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  vient  de  faire  connaître, 
est  une  nouvelle  application  de  la 
teinture  iodée  ,  déjà  tant  employée 
avec  succès  depuis  quelques  années 
contre  un  grand  nombre  d'affections 
de  nature  et  d'origine  si  diverses. — 
L^auteur  a  soin  de  nous  faire  con- 
naître les  motifs  qui  Tout  porté  à 
substituer  la  médicatiou  par  l'iode  à 
toutes  relies  qui  sont  généralement 
acceptées.  Elle  présenterait  comme 
principaux  avantages,  P  de  jouir 
d'une  action  spéciale  sur  l'organe 
malade;  2^  de  pouvoir  être  graduée 
à  volonté,  et  conséquemmenl  de  n'of- 
frir jamais  que  le  degré  de  durée  et 
d^action  qu'on  juge  à  propos  de  lui 
donner;  3<>euûn  ce  médicament,  en 
tani  que  àpéciticité  dans  l'affection 


syphilitique,  se  place  sur  le  même 
rang  que  leà  préparations  mercu^ 
rielles^  sans  en  avoir  les  inconvé- 
nients.—Ces  données  étant  établies, 
nous  suivrons  l'auieur  dans  la  des- 
cription de  son  procédé  opératoire 
appliqué  à  l'ouverture  des  bubons 
suppures.  Deux  temps  composent  ce 
procédé  :  le  premier  est  consacré  à 
la  ponction,  faite  au  moyen  d'un 
trocart  à  hydrocèle  ;  le  second  est 
rempli  par  l'injection  du  liquide  iodé. 
L'opérateur  saisit  de  la  main  gauche 
toute  la  tumeur,  la  soulève  légère- 
ment, et  enfonce  horizontalement  le 
trocart  à  la  base  de  celle-ci ,  en  de- 
hors ou  en  dedans,  suivant  la  ten- 
dance du  pus  à  se  porter  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre  :  ce  liquide  s'é- 
coule alors  par  la  canule.  On  facilite 
sa  sortie  par  des  pressions  convena- 
blement faites.  S'il  est  très- épais,  on 
injecte ,  à  l'aide  d'une  petite  serin- 
gue ,  12  ou  15  grammes  d'eau  tiède 
qui,  en  le  dissolvant,  aide  à  sa  sor- 
tie. Après  avoir  évacué  la  matière 
purulente,  l'auteur  injecte  dans  tous 
les  cas  de  l'eau  tiède ,  dont  la  quan- 
tité varie  suivant  la  capacité  du  foyer 
qu'il  a  ainsi  en  vue  de  laver  :  cette 
injection  doit  distendre  la  tumeur 
et  lui  donner  son  volume  primitif  ; 
elle  est  ensuite  rejelée  en  dehors 
pour  procéder  immédiatement  à  Tin- 
jeclion  iodée.  L'auteur  introduitdans 
la  seringue  10  à  15  grammes  de  tein- 
ture d'iode  j  il  y  ajoute  une  certaine 
proportion  d'eau  :  sous  l'influence 
de  ce  mélange ,  il  se  précipite  une 
assez  grande  quantité  d'iode ,  qui  con- 
vertit en  une  bouillie  noirâtre  la  ma- 
tière de  l'injection.  On  pousse  aioi's 
l'injection  .qui  est  laissée  dans  la  ca- 
viié  du  bubon  environ  deux  minutes. 
L'oi^raleur  malaxe  légèrement  la 
tumeur.  Ce  temps  de  l'opération  est 
assez  douloureux.  Puis  on  fait  écou- 
ler par  la  canule  le  quart  ou  le  tiers 
de  rinjection.  On  relire  la  canule, 
laissant  ainsi  dans  le  foyer  une  cer- 
taine quanlilc  de  liquide  iodé  ;  ce  li- 
quide suinte  lentement  par  la  petite 
plaie  et  permet  aux  tissus  de  reve- 
nir graduellement  sur  eux-mêmes  : 
un  cataplasme  est  appliqué  sur  la  tu- 
meur, alin  de  modérer  les  effets  de 
l'injection  iodée. —  Quant  aux  résul- 
tats qui  ont  suivi  celte  médication  , 
l'auteur  les  a  ainsi  rapportés  ;  à  par- 
tir du  moment  de  l'opération ,  une 
douleur  assez  vive  s'est  fait  sentir 
dans  la  tumeur,  durant  un  temps  qui 
varie  entre  une  demi-heure  et  une 
heure;  le  lendemain,  la  tumeur  a 
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diminué  d'un  tiers  au  moins  de  son 
volume  primitif  :  un  liquide  séro- 
puralenl  suinlo  en  abondance  par  la 
|)elile  plaie.  La  durée  de  cel  écoule- 
ment varie  ;  il  diminue  progressi- 
vement ;  jamais  il  ne  reprend  les 
(fualilés  qu'il  avait  au  moment  de  la 
ponction  et  de  Tévacuation  primi- 
tive. LMnduration  du  tissu  glandu- 
leux ou  des  lissus  ambiants  disparaît 
chaque  jour  rapidement.  Le  résultat 
de  la  pratique  de  Tauieur  a  été  de 
lui  offrir  les  deux  tiers  de  succès 
complets  sur  le  nombre  de  ses  opé- 
rés. Chez  d'autres,  divers  moyens 
ont  dû  venir  en  aide  à  la  médication 
iodée.  —  L'auteur  ajoute  que  sa  mé- 
thode a  été  appliquée  dans  les  dif- 
férentes variétés  de  bubons  fondées 
sur  le  siège  de  l'inflamniation ,  qui 
peut  être  profonde  ou  superficielle , 
exclusivement  attribuée  aux  gan- 
glions lymphatiques  eux-mêmes ,  ou 
occuper  conjoinlement  le  tissu  cel- 
lulaire et  la  peau.  (  Gaz.  méd,  de 
Strasbourg ,  Janvier  1847.) 

CATARACTE  (  Nouvelle  méthode 
pour  l'opération  de  la).  Depuis  que 
M.  Laugier  a  fait  connaître  l'instru- 
ment fort  ingénieux  au  moyen  duquel 
il  propose  d'opérer  la  cataracte  en 
exerçant  sur  le  cristallin  et  sur  ses 
annexes  une  véritable  succion,  les 
ophthalmologistes  se  sont  fort  agités 
pour  établir,  ce  que  du  reste  chacun 
savait,  fort  bien  et  l'auteur  tout  le 
premier,  que  dès  la  plus  haute  anti- 
quité un  procédé  analogue  avait  été 
mis  en  usage.  Quoi  qu'il  eu  soit,  voici 
comment  M.  Laugier  décrit  l'instru- 
ment dont  il  s'agit  :  il  consiste  en 
une  aiguille  creuse  vissée  sur  un 
petit  corps  de  pompe  qui  sert  de 
manche  àraiguiile;  celle-ci,  intro- 
duite à  travers  la  sclérotique,  comme 
dans  l'opération  par  abaissement,  est 
plongée  dans  le  cristallin,  sans  le  tra- 
verser de  part  en  part,  mais  de  ma- 
nière à  y  loger  la  pointe  jusqu'au 
delà  de  l'ouverture  allongée  qu'elle 
présente  et  qui  est  l'oriticedu  canal 
pratiqué  dans  la  tige  de  l'aiguille.  Le 
cristallin  a  été  ponctionné  par  l'in- 
strument à  sa  partie  inférieure,  ex- 
terne et  postérieure,  à  travers  la  cap- 
sule postérieure.  L'aiguille  ainsi 
engagée  et  tenue  immobile,  on  fait 
doucement  le  vide  en  tirant  le  piston 
de  la  seringue  ;  les  parties  molles  ou 
fluides  du  cristallin  sont  aspirées 
par  l'aiguille  et  extraites  de  l'œil  sans 
qu'on  ait  touché  à  la  capsule  anté- 
rieure; aussitôt  que  la  couche  opaque, 


molle,  qui  existait  entre  la  capiale 
antérieure  et  l'aiguille  a  été  aspirée, 
l'aiguille  paraît  comme  à  nu  dans  la 
chambre  postérieure,  et  on  pourrait 
craindre  cju'elle  n'y  eût  pénétré,  si 
l'on  ne  faisait  la  réflexion  qu'elle  est 
restée  immobile  pendant  le  mouve- 
ment du  piston  :  on  peut  alors  la  re- 
tourner sur  son  axe  poUr  ofifrir  son 
ouverture  aux  portions  opaques  si- 
tuées derrière  elle ,  et  l'on  continue 
à  faire  agir  le  piston  toujours  avec 
lenteur  et  ménagement  et  sans  se- 
cousses :  on  ne  serait  point  fonàé  de 
retourner  l'aiguille  sur  son  axe,  et 
l'on  pourrait  ainsi  la  laisser  dans  sa 
première  immobilité  si  son  ouverture 
était  un  chas  ouvert  sur  chaque  côté. 
La  tige  de  l'aiguille  en  deçà  de  la 
portion  qui  doit  pénétrer  dans  l'œil 
peut  présenter  un  renflement  fusî- 
forme  qui  permette  de  donner  ta 
même  disposition  à  sa  cavité,  et  d'y 
loger  facilement  les  débris  de  la  cata- 
racte.—  Cette  méthode,  que  M.  Laul- 
gier  a  déjà  appliquée  une  fois  avee 
succès  jusqu'à  ce  jour,  ne  saurait 
convenir  que  dans  les  cas  de  cata^ 
ractes  molles,  ou  au  moins  à  celles 
qui  sont  assez  peu  dures  pour  pouvoir 
subir  l'opération  du  broiement  ;  pro- 
cédé avec  lequel  la  nouvelle  mé« 
thode  peut  se  combiner,  lorsqu'on 
ne  peut  pas  parvenir  à  aspirer  d'em- 
blée 4.oute  la  portion  opaque  du  cria- 
tallin. 

Le  principal  avantage  de  ce  pro^ 
cédé  opératoire  consiste  à  ménager 
la  capsule  antérieure,  circonstance 
heureuse  lorsqu'elle  est  demeurée 
transparente,  car  on  sait  que  bien 
souvent  sa  blessure  donne  lieu  à  une 
cataracte  membraneuse  secondaire. 

Sans  vouloir  aucunement  diminuer 
le  mérite  qu'a  M.  Laugier,  d'avoir  le 
premier  employé  parmi  nous  la  mé- 
tnode  que  nous  venons  de  décrire,  il 
convient  cependant,  dans  l'intérêt  de 
la  vérité  historique,  de  rappeler  que 
ce  procédé  d'opérer  la  cataracte  par 
succion  se  trouve  indiqué  par  Ghé- 
lius  dans  le  passage  suivant  que  noui 
empruntons  à  son  Traité  pratique 
d'ophihalmologie,  2«  vol.,  Paris,  1839 
(p.  273).  «  La  méthode  de  succion 
tut  inventée  t)ar  Albulkasem  {Chir, 
lib.  1 1,  sect.  23;  pag.,  168).  Cet  au  leur 
indique  comment  en  Perse  on  suçait 
la  cataracte  à  l'aide  d'une  aiguille 
creuse.  Dans  le  quatorzième  siècle, 
Galealius  de  Santa-Sophia,  un  com- 
mentateur de  Rhazès,  s'est  attribué 
cette  invention ,  et  au  dix-septième 
siècle,  Matbiolus  augmenta  l'apparail 
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de  Mioeion  d'un  pinceau  en  û\  d'or, 
destiné  à  passer  à  travers  la  canule 
jusqu'à  la  cataracte  pour  la  broyer 
et  ensuite  l'extraire  par  succion.  » 
{Rev,  méd.'Chirurg.,  janvier  1847.) 

GHOlU&E  {lyu  saHtcle  de  Maryland 
contre  la).  Le  sanicle  du  Maryland 
est,  coiiime  celui  d'Europe,  un  om- 
bellifère  croissant  dans  les  terrains 
marécageux  et  ombragés.  La  racine 
en  est  la  partie  la  plus  active.  L'al- 
cool en  dissout  quelque  peu  les  prin- 
cipes; mais  le  meilleur  mode  d'ad- 
tnlnistralion  est  l'emploi  pur  et  sim- 
ple de  la  racine  desséchée.  C'est  un 
remède  populaire  contre  la  fièvre 
intermittente,  et  réputé  excellent  to- 
nique. D'après  les  observations  sui- 
vantes, M.  le  docteur  Zabriskii  eu 
aurait  obtenu  de  bons  effets  dans  la 
cborée. 

Obs.  I.  Une  petite  fille  de  buit  ^ns 
fut  prise  de  mouvements  Involon- 
faires  dans  différentes  parties  du 
corps.  Ses  mains  étaient  constamment 
en  mouvement;  elle  avait  des  cli- 
gnoteitienls  spasmodiques  des  yeux, 
et  une  agitation  générale.  Ces  symp- 
tômes s'aggravèrent  progressive- 
ment: la  marche  devint  incertaine 
et  mal  assurée.  Après  avoir  inutile- 
ment employé  diverses  médications, 
l^auteur  lui  administra  trois  fols  par 
Jour  un  demi-gros  de  poudre  de 
sanicle  mêlée  avec  de  l'eau.  L'effet 
de  ce  remède  fut  des  plus  marqués; 
Jes  progrès  de  la  maladie  s'arrêtèrent 
tout  à  coup.  Au  bout  de  trois  jours 
il  y  avait  déjà  une  amélioration 
trèà-sensible,  et  en  deux  mois  la 
gaérispn  fut  complète. 

Obs,  u.  Une  seconde  petite  tille  du 
même  âge  était  en  proie  aux  symp- 
tômes les  plus  alarmants  de  la  cho- 
tée  ;  les  cathartiques,  les  opiacés  et 
les  toniqties  ayant  été  sans  effet, 
Tauteur  mit  l'enfant  à  l'usage  du 
aanicle.  Le  résultat  avantageux  fut 
lipuiédiat  ;  la  guérison  ne  se  fit  pas 
ICMigiemps  attendre. 

Obs.  in.  Une  demoiselle  de  seize 
ans  éprouva  des  symptômes  de  cbo- 
rée qui  allèrent  en  croissant.  Elle 
avait  des  nionvement^  spasmodiques 
des  muscles  de  la  face  et  des  yeux, 
et  une  grande  disfiosition  à  mouvoir 
involoniairement  les  mains,  quoi- 
qu'elle pût  dominer  ces  mouvements 
Eir  uu  effort  puissant  de  sa  volonté. 
Ile  était  constamment  agitée.  On 
Ini  donna  nne  once  de  poudre  de 
rtdne  de  «intcle,  qui  arrêta  las  ftrè- 


grès  du  mal,  et  ne  tarda  [pas  à  en 
procurer  la  guérison. 

Obs.  IV.  Une  demoiselle  de  onze 
ans  était  sujette  depuis  nn  an  ù  des 
attaques  de  chorée.  Les  mouvements 
des  mains  étaient  des  plus  désordon- 
nés, au  point  de  l'empêcher  de  por- 
ter uu  verre  à  sa  bouche  ;  quelque- 
fois elle  ne  pouvait  marcher.  Quoi- 
que la  maladie  fût  continue,  il  y  avait 
quelque  rémission  dans  la  violeuce 
des  symptômes.  Des  traitements  di- 
vers étaient  restés  sans  effet.  L'au- 
teur lui  administra  trois  fois  par 
jour  une  cuillerée  à  thé  de  poudre 
de  sanicle.  Les  symptômes  les  plus 
incommodes  se  dissipèrent  bientôt. 
Toutefois  la  maladie  ne  disparut  que 
fort  lentement  et  sous  l'influence 
d'un  traitement  tonique.  (Ani.  Joum. 
med.  scienceSy  et  Conn,  mëd,-chir,^ 
février  1847.) 

CYSTITE      GANTHABIDIENISE. 

C'est  surtout  depuis  les  recherches 
auxquelles  s'est  livré  un  jeune  mé- 
decin distingué,  M.  Morel-Lavallée, 
sur  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  vésicale  développée  sous 
l'influence  de  la  poudre  canihari'* 
dienne,  que  l'action  des  vésicaioires, 
autanlqu'ilspeuventagir  sur  la  vessie, 
a  été  mieux  observée  par  les  médecins. 
On  se  rappelle  que  M.  Morelle  a  pré- 
senté à  l'Institut  un  Mémoire  dans 
lequel  il  établit  par  les  faits  anato- 
miques  les  mieux  constatés,  qu'à  la 
suite  de  l'application  d'un  vésicatoire, 
ia  vessie  peut  devenir  le  siège  d'une 
inflammation  pseudo- membraneuse; 
chez  plusieurs  malades  l'auteur  a  pu 
constater  la  présence  dans  les  urines 
de  lambeaux  considérables  de  fausses 
membranes  qui  ne  reconnaissaient 
pas  une  autre  origine.  Le  fait  suivant 
recueilli  dans  la  clinique  de  M.  Rayer, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  constitue  le 
premier  degré  de  cette  phlegmasie  vé- 
sicale. —  Une  jeu  ne  fil  le  de  vi  ngt-trois 
ans,  en  traitement  pour  une  Uèvre  ty- 
phoïde compliquée  d'hydrocéphalie 
aiguë,  fut  soumise,  dans  le  but  de 
combattre  les  symptômes  cérébraux, 
à  l'application  de  deux  vésicatoireé, 
un  à  cha(|ue  cuisse:  le  28  décembre 
celle  application  eut  lieu  ;  le  1*'  jan- 
vier seulement  la  malade  accusa  des 
douleurs  assez  vives  en  urinant.  En- 
vies fréquentes  (l'uriner,  dysurie  très- 
marquée,  ardeur  et  sentiment  de 
brûlure  dans  l'urètre;  ces  douleurs 
retentissent  dans  tout  l'hypo^^astre, 

3ui  est  fort  sensible  à  la  pression,  et 
ans  lA  région  des  lombes.  L'urine 
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rendue  par  la  malade,  au  milieu  des 
diverses  circoDsiances  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  fut  traitée  par 
l'acide  nitrique;  elle  donne  un  pré- 
cipité albumineux  très-abondant , 
mais  soluble  en  partie  dans  un  excès 
d'acide.  La  chaleur  ne  lardait  pas  à 
déterminer  aussi  dans  Turine  un 
trouble  notable  et  analogue  :  le  jour 
suivant,  les  urines  soumises  aux 
mêmes  réactifs  donnèrent  les  mêmes 
résuliats.  Comme  la  veille,  elles  rougi- 
rent le  papier  de  tournesol  :  le  lencle- 
maln  les  douleurs  ont  diminuéducôté 
de  l'appareil  urinaire ,  en  même  temps 
que  la  proportion  d'albumine  et  l'a- 
cidité va  en  décroissant.  Trois  jours 
plus  tard,  l'acide  nitrique  est  impuis- 
sant à  faire  découvrir  la  moindre 
trace  d'albumine  dans  l'urine,  qui 
reste  cependant  encore  un  peu  aciae, 
dernière  qualité  qu^elle  perdit  com- 
plètement les  jours  suivants.  —  La 
phlegmasie  vésicale,quc  l'on  rencon- 
tre si  souvent  dans  la  pratique  à  des 
degrcsdivers,déterminéeparlamême 
influence  dont  il  est  questiou  ici,  de- 
vrait déterminer  les  praticiens  à  user, 
pour  l'application  des  vésicaioires , 
d'une  petite  précaution  qui  prévien- 
drait l'inconvénient  que  nous  signa- 
lons, et  qui  consiste  à  faire  camphrer 
l'emplâtre  vésicant;  c'est  ce  que  de- 
puis longtemps,  pour  notre  part,  nous 
ne  manquons  pas  de  faire,  sans  ja- 
mais nous  être  aperçu  que  cela  pût 
en  rien  contrarier  l'effet  et  le  but  des 
vésicatoires.  {Gaz.  des  H6p,j  janvier 
1847.) 

DE  LA  CONTAGION  de  la  peste  et 
de  la  réforme  des  quarantaines.  Tous 
nos  lecteurs  connaissent  la  savante 
et  brillante  discussion  dont  celte  im- 
portanle  question  a  fait  le  sujet  dans 
le  sein  de  l'Académie  de  médecine. 
Cette  question,  depuis  si  longtemps 
l'objet  d'interminables  controverses, 
et  à  laquelle  se  rattachent  do  si 
graves  et  de  si  nombreux  inlérêis 
sociaux,  en  était  arrivée  au  point  de 
nécessiter  une  solution  devenue  in- 
dispensable par  la  réforme  hardie 
don!  l'Angleterre  et  l'Aulriche  ont 
pris  la  responsabilité  dans  ces  der- 
nières années.  Mise  à  l'ordre  du  jour 
par  rinitialive  de  l'Académie  de  mé- 
decine, elle  ne  s'est  pas  circonscrite 
uniquement  dans  l'enceinte  de  ce 
corps  savant.  Vivement  préoccupés 
des  nombreuses  et  intéressantes 
questions  de  paihogénie  et  d'hygiène 
publique  qui  s'y  rattachent,  un  gi'and 
nombre  de  médecins  se  sont  mis  à 


l'œuvre  de  toutes  parts  et  tml  émis 
sur  ce  sujet  le  résultat  de  leurs  ré- 
flexions et  de  leurs  méditations. 
Parmi  les  nombreuses  publications 
auxquelles  celte  question  a  donné 
naissance  dans  ces  derniers  temps, 
nous  avons  remarqué  un  discours  la 
à  la  Société  médicale  d'émulation  de 
Lyon,  par  M.  le  docteur  J.  Garins. 
Sans  partager  entièrement  l'opinion 
qui  y  est  exprimée  en  termes  un 
peu  absolus,  suivant  nous,  sur  lanon- 
contagion  de  la  peste,  nous  croyons 
néanmoins  qu'on  ne  lira  pas  sans  in- 
térêt cette  brochure,  dans  laquelle 
l'auteur  expose  d'une  manière  nette 
et  précise  l'état  de  la  question  et 
cherche,  après  avoir  combattu  par  des 
faits  et  des  données  historiques  To- 
pinion  de  la  contagion,  à  établir  Tori- 
gine  et  le  véritable  caractère  étiole- 
giquc  de  la  peste. 

DTSPEPSIE(Sur  diverses  formes  de), 
M.  Dick,  auteur  d'une  série  d'articles 
qui  constituent  une  monographie  de 
la  dyspepsie,  reconnaît  deux  formes 
principales  de  dyspepsie  chronique 
par  débilité  musculaire.  Dans  l'une, 
il  y  a  faiblesse  soudaine,  mais  passa- 
gère; cette  défaillance  arrive  quel- 
quefois pendant  le  jour,  mais  elle  est 
plus  fréquente  le  soir,  lorsque  le 
malade  vient  de  prendre  le  thé,  pen- 
dant la  promenade  ou  le  travail  de 
cabinet.  La  seconde  espèce  consiste 
dans  une  langueur  permanente,  un 
défaut  d'aptitude  physique  ou  intel- 
lectuelle, un  rapide  épuisement  des 
forces  sous  l'influence  d'une  excita- 
tion quelconque.  Dans  la  première 
de  ces  formes,  les  malades,  en  gé- 
néral, mangent  et  digèrentbien  ;  mais 
ils  sont  sujets  à  des  flatuosités  et  à 
de  la  constipation,  les  deux  symptô- 
mes caractéristiques  de  ce  que  les  pa- 
thologistes  anglais  appellent  état  d'i- 
nertie du  tube  digestif. 

Lu  pouls  des  dys{)epsiques  ofi're  un 
caractère  particulier  de  raideur,  de 
tension,  qui  se  retrouve  aussi  dans 
quelques  autres  maladies  purement 
fonctionnelles,  mais  qui  frisent  l'état 
inflammatoire.  Ils  se  plaignent  quel- 
quefois de  malaise  à  la  région  pré- 
cordiale. 

Chez  la  plupart  des  malades,  ]a 
constipation  a  lieu  par  inertie  Intes- 
tinale. M.  Dickadmet,  toutefois,  une 
autre  forme  de  constipation  de  na- 
ture toui  opposée;  car  elle  tiendrait, 
au  contraire,  à  un  excès  d'activité 
du  tube  digestif  qui  enlèverait  aux 
aliments  tous  leurs  principes  nutri- 
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tifs  et  ne  laisserait  qu^un  résidu  très- 
petit  et  très-dur.  Cette  variété  de 
constipation  est  compatible  avec  ia 
santé  la  plus  florissante. 

M.  Dick  a  étudié  d'une  manière 
plus  spéciale  qu'on  ne  ravait  fait 
avant  lui  l'influence  des  troubles  di- 

Î^estifs  sur  les  principaux  viscères, 
e  cœur,  le  poumon,  Iti cerveau.  Cette 
influence  est,  selon  lui,  purement 
mécanique.  Ainsi  une  distension 
trop  grande  de  Testomac  par  des  gaz 
ou  des  maiières  solides  peut  gêner 
la  circulation  centrale,  soit  eu  pres- 
sant le  cœur  de  bas  en  haut,  soit  en 
s*opposant  à  rabaissement  du  dia- 
phragme, soit  en  comprimant  Taorte. 
L'auteur  diffère  de  la  plupart  des 
patboiogistes  daus  Texplication  qu'il 
donne  dés  troubles  encéphaliques 
consécutifs  wïjl-  aff'ections  des  orga- 
nes digestifs.  11  croit  que,  bien  loin 
d'être  dû  à  nne  congestion  sanguine 
du  cerveau,  Tassoupissement  léger 
qui  suit  une  digestion  pénible  Test, 
au  contraire,  à  un  appel  trop  consi-> 
dérable  du  sang  vers  l'estomac,  les 
intestins,  le  foie,  et  cela  aux  dépens 
du  cerveau  ;  ainsi  il  y  aurait  anémie 
de  ce  dernier  organe. 

Dans  la  thérapeutique  des  dyspep- 
^es,  M.  Dick  recommande  de  ne 
donùer  les  médicaments  qu'à  petites 
doses,  mais  de  les  continuer  long- 
temps, de  ne  pas  les  abandonner  de 
sitôt  lorsqu'on  les  voit  produire  une 
amélioration  même  très -considéra- 
ble, enfin  d'éviter  surtout  les  moyens 
débilitants.  {Lond.  med.  Gaz.  et 
Jùum.  des  Conn.  méd,'Chirurg,,  fé- 
vrier 1847.) 

ESSENCE    DE    TÉBEBENTHINE 

LSur  remploi  deV)à  haute  dose  dans 
(  traitement  du  purpura  hœmorrha- 
gica.  Le  docteur  Moore  Neligau  a 
été  conduit  à  employer  l'essence  de 
térébenthine  dans  le  traitement  du 
purpura  hœmorrhagica,  d'une  part 
par  les  résultats  remarquables  que  le 
docteur  Hariy  avait  obtenus  de  Tu- 
sage  répété  des  purgatifs  dans  cette 
maladie,  et  de  l'autre  par  les  insuccès 

au'avait  eus  entre  ses  mains  la  mé- 
ication  ordinaire  du  purpura ,  c'est- 
à-dire  l'emploi  d'un  régime  tonique, 
d^ane  alimentation  substantielle,  du 
quinquina  et  des  acides.  En  effet, 
dis  le  printemps  de  1840,  il  a  ren- 
contré huit  cas  de  purpura  haemor- 
rh'agica  de  la  forme  la  plus  grave 
chez  des  individus  dont  la  constitu- 
tion était  profondément  détériorée  : 
dans  les  deux  premiers  cas ,  il  a  em» 


ployé  les  toniques,  mais  il  n'a  eu 
aucun  succès;  dans  le  troisième,  il 
a  eu  recours  aux  purgatifs,  mais  la 
maladie  était  tellement  avancée  que 
le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber; 
dans  le  quatrième  cas ,  au  contraire, 
cette  méthode  fut  couronnée  d'un 
plein  iuccès.  Dans  ces  circonstances, 
il  songea  qu'on  obtiendrait  peut-être 
des  résultats  plus  favorables  de  l'em- 
ploi à  haute  dose  de  l'essence  de 
térébenthine,  qui  joint  à  des  pro- 
priétés éminemment  purgatives  une 
action  antihémorrhagique.  Cette  ten- 
tative réussit  parfaitement.  L'auteur 
a  employé  l'essence  de  térébenthine 
en  potions  et  en  lavements.  La  dose 
qu'il  a  donnée  est  de  30  à  45  grammes 
pour  un  adulte,  et  de  8  à  15  gram- 
mes chez  les  enfants.  Il  combine  or- 
dinairement ce  moyen  avec  l'huile  de 
ricin ,  aGn  d'assurer  Taction  purga- 
tive. La  lecture  des  quatre  observa- 
tions qui  terminent  ce  travail  nous  a 
convaincus  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle s'opère  la  résolution  de  la 
maladie.  Mais  au  reste ,  cette  réso- 
lution a  toujours  été  en  raison  di- 
recte des  effets  purgatifs  du  médica- 
ment. D'où  il  suit  que  l'essence  de 
térébenthine  ne  possède  pas  des  pro- 
priétés particulières  qui  doivent  la 
faire  préférer  aux  autres  purgatifs, 
d'autant  plus  que  ce  médicament  est 
très'difiicilemeiit  supporté  par  l'esto- 
mac à  doses  élevées.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  résolution  du  pur- 
pura^'est  opérée  d'une  manière  très- 
rapide  dans  ce  cas,  et  dans  un  in- 
tervalle qui  a  varié  entre  cinq  et 
douze  jours.  {DubUn  Journal j  et 
Archives  génér.  de  médecine,  fé- 
vrier, 1847.) 

l  ESTOBIAG  ET  REGTX7M.  Expé- 
riences comparatives  sur  l'action  de 
certains  médicaments  administrés  par 
ces  deux  voies.  —  «  Les  substances 
médicamenteuses  agissent-elles  plus 
sûrement  cl  plus  rapidement,  admi- 
nistrées par  l^estomac  que  par  le  rec- 
tum ?  »  Tels  sont  les  termes  d'une 
question  proposée  par  le  docteur 
Luioni.  On  sait  que  tandis  que  plu- 
sieurs physiologistes  prétendent  que 
le  rectum  offre  à  l'absorption  des 
substances  médicamenteuses  une  voie 
moins  sûre  et  moins  prompte  que  l'es- 
tomac, quelques  patboiogistes,  no- 
tamment Dupuytren,  ont  émis  de  la 
manière  la  plus  formelle  une  asser- 
tion tout  opposée.  Une  semblable 
question  ne  pouvait  manifestement 
être  résolue  que  par  des  expériences 
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ilirectes.  C^esl  ce  qu'oni  entrepris  de 
f9ire  MM.  Eestelli  el  Strambio. 
Dans  une  série  d'expénences,  au 
nombre  de  150.  pratiquées  sur  des 
ciiiens  destinés  à  être  sacrifiés,  ils 
ont  cherclié  ù  étudier  surtout  les 
inédicainunts  dont  l'action  donne 
lieu  à  des  effets  extérieurs  clairs, 
prompts  et  énergiques,  tels  que  ceux 
qui  sont  produits  par  la  strychnine 
et  Tacétale  et  le  sulfate  de  morphine. 
Ces  substances,  employées  en  solu- 
tion  soit  aqueuse,  soit  alcoolique, 
aiin  d'obtenirdes  effets  plus  certains, 
et  avec  de  Talcool  à  36  °,  pour  avoir 
toujoui's  une  action  plus  précise  et 
plus  tranchée,  ont  été  injectées  à 
raide  d'une  seringue,  tantôt  dans 
l'œsophage,  tantôt  dans  le  gros  intes- 
tin. Avant  do  faire  Tinjection  dans 
le  rocttinfi,  Tintestin  a  toujours  été 
préalablement  vidé  par  des  lavements 
d'eau  simple.  Pour  s*assurer,  d'uq 
autre  côté,  delà  vacuiU'î  de  Testomac, 
on  soumit  les  animaux  qui  devaient 
dtrc  injectés  par  cette  voie  à  une 
diète  de  vingt-quatre  heures.  Ces 
précautions  prises,  voici  les  expé- 
riences que  tirent  MM.  Restelli  et 
Strambio ,  et  les  résultats  qu'ils  ont 
constatés. 

Un  quart  de  grain  de  strychnine 
dissous  dans  4  grammes  d'alcool  et 
injecté  dans  l'œsophage  de  plusieurs 
chiens,  mit  12  minutes  et  2i  secondes 
à  produire  les  premiers  signes  d'em- 
poisonnement, et  28  minutes  20  se- 
condes à  produire  le  premier  accès 
tétanique.  La  même  dose,  introduite 
de  la  même  manière  dans  le  rectum 
d'autres  chiens,  détermina  des  .signes 
appréciables  au  bout  de  6  minutes, 
et  l'accès  de  convulsions  au  bout  de 
19.  Far  l'estomac  ,  le  maximum  du 
temps  fut  de   13  minutes  avant  les 

Îu'omiers  symptômes,  et  de  30 avant 
e  premier" accès;  le  minimum,  de 
10  et  de  20  minutes.  Par  l'anus,  le 
maximum  fut  de  10elde20minutes; 
le  ipinimum  de  4  et  de  10  minutes. 
Los  sels  de  morphine,  administrés 
dans  une  longue  série  d'expériences, 
déterminèrent  leurs  effets  propres 
avec  des  différences  absolument 
semblables  entre  les  deux  voies. 
Ainsi,  12  grains  de  sirop  de  mor- 
phine dissous  dans  près  de  5  gram- 
mes d'eau,  mirent  à  manifester  leurs 
premiers  effets  :  par  l'estomac,  terme 
moyen,  5  minutes  10  secondes; 
maximum  6  minutes,  minimum  3  ; 
par  le  rectum ,  terme  moyen,  i  mi- 
nutes 16  secondes,  maximun^  6  mi- 
nutes, minimum  2. 


La  même  dose  d'acél^l^  4^  mor- 
phine dissoute  dansigcaijfiraes  4'^ 
met  :  par  l'estomac ,  ténnp  moyçn'. 
7  minutes,  maximum  9,  minimums; 
par  le  rectum,  terme  moyen,  §  mi- 
nutes 20  secondes ,  maximum  *l  mi- 
nutes, minimum  3.  Dis-soutes  dans 
4  grammes  d'alcool  :  par  l^estoipac, 
terme  moyen,  5  minutes  30  seconde!, 
maximum  7  minutes,  minimum  4;  pnf 
le  rectum,  terme  moyen,  i  minutes 
36  secondes,  maximum  '6,  mini- 
mum 3. 

Afin  d'aller  au-dev9q(  dQ  Tobjec- 
(ion  qu'on  aurait  Pu  tirer  de  ce  fiîç 
l'énei-gie  et  l'eflicacité  d^un  mèc||ca- 
mentnepeut  se  mesurer  d*apr$§l^ 
seule  considération  du  laps  de  leipps 
qu'il  a  mis  à  agir,  MM.  Re»teHi  ^ 
Strambio  ont  fait  les  expérience 
suivantes  qui  lèvent  toute  aifficnl|e, 

1^  Avec  un  quart  (}6  grain'  4f 
strychnine  dissous  dan^  Talcool  or- 
dinaire et  administré  par  la  boucbf, 
la  mort  arriva  en  soi^Lahte-cing  mi- 
nutes, terme  moyen  ;  elle  euf  lieu  9p 
quarante  minutes,  quand  on  agit[^ 
le  rectum. 

2^  Dans  des  circonstances  d^expé- 
rimentation  toutes  parçilies,  le$  pc- 
cès  tétaniques  caractéristiques  de 
l'action  de  la  strychnine  furent  plus 
durables  et  plus  énergiques  9pr^ 
l'injection  dans  Tintestiu  qu'9pr^ 
rintroduction  dans  l'estomac. 

30  Un  seizième  de  grain  de  strych- 
nine introduit  dans  le  rectum  sàf- 
tit,  chez  trois  chiens,  pour  produira 
des  accès  tétaniques  et  la  mort. 
Chez  trois  autres  chiens  la  m^me 
dose  portée  par  l'œsophage,  nqn- 
seulement  ne  fut  pas  mortelle,  mais 
ne  détermina  que  sur  l'un  d'eux  un 
accès  tétanique  léger. 

4»  De  même  ,  les  phénomène 
qu'on  obtient  par  l'administration  de 
I  acétate  et  du  sulfate  de  morphine 
sont  notablement  plus  graves  et  pro- 
lonjj^és,  en  opérant  sur  la  muqueuse 
rectale,  que  sur  la  gastrique.) 

Les  auteurs  se  sont  crus  autorisés 
à  conclure  de  ces  expériences  qné 
les  substances  médicamenteuses  agi^ 
sent  plus  rapidement  et  plus  éner^ 
giquement  par  la  voie  rectale,  qap 
par  la  voie  gastrique..»  Toutefois, 
ajoutent-ils,  pour  ne  pas  tombc»r 
dans  l'erreur  où  sont  toml)és  les 
partisans  de  l'opinion  contraire,  il 
faut  distinguer  et  ne  pas  trop  gé- 
néraliser. On  sait  que  certains  pur- 
gatifs, certains  diurétiques,  admi- 
nistrés par  le  rectum,  n'exercent 
qu'une  action  trj^-&ible>  h  m^Jlf 
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d'être  administrés  à  des  doses  éle- 
vées. Mais  ces  résultats  de  l'ex- 
périence acquise  n'infirment  aucune- 
ment ceux  que  nous  venons  de  faire 
connaître.  Les  -uns  et  les  autres  sont 
vrais  dans  leurs  limites.  Il  ne  faudra 
donc  pas  dire  à  Tavenir  que  les  sub- 
«tances  médicamenteuses,  considé- 
rées indistinctement,  agissent  plus 
sar  la  muqueuse  du  rectum  que  sur 
celle  Teslomac,  mais  que  certaines 
substances  agissent  plus  par  la  voie 
rectale  et  certaines  autres  par  la  voie 
stastrique.  »  (  Gaz.  méd.  de  Paris, 
février  1847.) 


«ASTBOSTOMIE  (  But  et  indica- 
Hons  de  cette  opération),  M.  le  pro- 
fesseur Sédillot  a  imaginé  une  opé- 
ration à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  ffiutrostomie.  Cette  opération, 
ainsi  que  Tindique  son  nom,  con- 
siste à  établir  une  tistule  ou  ouver- 
ture permanente  aux  parois  do  Tes- 
lomac.  Son  objet  est  de  fournir  une 
voie  artificielle  à  Talimentation  chez 
les  malades  atteints  d'un  rétrécisse- 
ment ou  d'une  oblitération  de  Tœso- 
pbage  ou  du  cardia,  qui  rend  immi- 
nente la  mort  par  inanition.  M.  Sé- 
dillot a  fondé  la  po^sibilité  de  celte 
opération  et  les  probabilités  de  sa 
réussite  sur  des  considérations  de 
plusieurs  ordres  empruntées  à  la  pa- 
thologie et  à  la  physiologie  humaines. 
S*une  part  :  observations  de  plaies 
de  l'estomac  guéries  sans  accidents 
graves,  et  de  fistules  gasiritiues  acci- 
dentelles démontrant  la  compatibi- 
lité de  la  vie  et  même  d'un  état  de 
fiante  satisfaisant  avec  Texislence 
d^une  semblable  lésion;  possibilité 
de  maintenir  ces  fistules  oblitérées 
à  volonté  par  un  appareil  de  panse- 
•  mentapproprié,et  d'empêcher  les  ali- 
ments et  les  boissons  de  s'échap|)er 
involontairement  par  la  plaie;  faci- 
lité d'injecter  par  ces  fistules,  au 
moyen  de  sondes  stomacales,  des  sub- 
stances liquides  ou  de  consistance 
molle  et  semi- liquide,  |)ropres  à  en- 
tretenir la  nutrition,  comme  on  le 
liU  journellement  avec  le  secours  de 
sondes  œsophagiennes  ;  d'autre  part  : 
expériences  démontrant  que  la  mas- 
tication, la  trituration  des  aliments 
et  leur  insalivatiou  peuvent  être 
suppléées  par  des  moyens  artificiels; 
lels  sont  les  divers  ordres  de  faits  et 
de  con>idéraiions  d'après  lesquels 
M.  Sédillot  a  cru  pouvoir  établir  en 
tliéorie  la  possibilité  de  cette  opé- 
nlMm,  son  innocuité  et  son  effica- 


cité probables.  Reste  à  faire  connaî- 
tre ses  indications,  les  cas  dans  les- 
quels elle  est  praticable,  et  le  moyen 
de  s'assurer  de  la  possibilité  d'en- 
tretenir la  nutritioi)  par  celte  voie. 
Disons  d'abord  que  pour  mettre  hors 
de  doute  ce  dernier  point,  M.  Sédil- 
lot a  entrepris  l'expénence  suivante  : 
après  avoir  nourri  un  chien  pen- 
dant quatre  mois  par  l'ouverture  ar- 
tificielle qu'il  avait  pratiquée  à  l'es- 
tomac, il  a  diminue  la  quantité  des 
matières  alimentaires  qu'il  y  injec- 
tait journellement.  L'animal  a  mai- 
gri en  peu  de  jours  de  près  de  300 
grammes.  H  a  alors  augmenté  de 
nouveau  la  proportion  des  aliments, 
et  en  quelques  jours  le  chien  a  re- 
couvré les  300  grammes  qu'il  avait 
perdus.  Nul  doute  donc  que  la  nu- 
trition ne  se  fût  opérée  d'une  manière 
complète  et  sans  obstacle.  Sur  les 
questions  d'indication  qu'il  restait  à 
résoudre ,  voici  en  quelques  mots  le 
résultat  des  recherches  et  des  ré- 
flexions auxquelles  l'auteur  s'est  livré. 

La  gastrostomie  est  applicable  à 
tous  les  cas  d'apbagie  qui  rendent 
la  uiori  Immiuenle.  Ses  indications 
se  rattachent  à  des  lésions  de  diverse 
nature,  que  M.  Sédillot  range  en 
quinze  classes  : 

1®  Absence  congénitale  d'une  par- 
tie du  conduit  œsophagien; 

2^  Rétrécissements  de  Icesophage 
causés  par  des  tumeurs  développet^s 
dans  le  voisinage  de  cet  organe; 

3°  Tumeurs  lormées  entre  les  tu- 
niques œsophagiennes  ; 

4®  Hernies  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'œsophage; 

5^  Polypes  œsophagiens; 

6<^  Rétrécissements  atrophiques  de 
l'œsophage ,  sans  transformations 
morbides  appréciables  des  parois  de 
ce  conduit  ; 

7^  Airésies,  suites  de  plaies  et  de 
cicatrices  avec  perle  de  substance; 

80  Rétrécissements  fibreux  ; 

9<>  Dégénérescence  fibreuse  de  la 
tunique  musculaire  (œso{)bago-ste- 
nosis  callosa  d'Albers); 

10^  Coarcta lions  cartilagineuses  ; 

11^  Transformations  osseuses; 

12^  Oblitérations  complètes; 

13®  Cancers  œsophagiens; 

li<^  Rétrécissements  infranchissa- 
bles du  cardia  ; 

15»  Rétrécissements  œsophagiens 
mortels,  de  nature  inconnue. 

Enfin  on  pourrait  y  joindre  les  in* 
flammations  gangreneuses  et  les  tu- 
meurs fongueuses  de  ce  conduit  dont 
a  parlé  Eoyer,  au  st^jet  d'un  nouv^u 
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procédé  de  cathétérisme  de  Tocso- 
pbage. 

M.  Sédillol  démontre  par  des  exem- 
ples authentiques,  au  nombre  de  plus 
de  cinquante,  que  toutes  ces  affec- 
tions existent  et  qu'elles  sont  sus- 
ceptibles d'entraîner  la  mort  des  ma- 
lades par  inanition,  sans  que  Tart 
ait  pu  jusqu'ici  leur  apporter  aucun 
secours.  Ajoutons  qu'en  proposant 
aux  chirurgiens  ce  moyen  extrême , 
l'auieur,  ne  voulant  nullement  ris- 
quer d'abréger  la  vie,  ne  le  conseille 
pas  pour  cfiargner  aux  malades  les 
efforts  et  les  douleurs  d'une  dégluti- 
tion plus  ou  moins  gênée  ;  il  l'a  ré- 
servé exclusivement  pour  les  cas  où 
la  mort  est  prochaine,  imminente, 
et  considérée  partout  comme  inévi- 
table. C'est  une  nouvelle  ressource 
qu'il  offre  à  l'art ,  et  aux  malades  le 
soulagement  de  leurs  souffrances  et 
une  existence  inespérée.  Quant  à  sa- 
voir combien  de  temps  la  vie,  si  heu- 
reusement rendue ,  pourra  résister, 
et  quels  seront  les  bénelices  défini- 
tifs de  l'opération,  M.  Sédillot  pense 
que  les  faits  connus  et  qu'il  a  cités 
répondent  d'avance  à  cette  ques- 
tion. 

Dans  les  cas  d'oblitération  com- 
plète ,  de  rétrécissements  tibreux , 
fibro-cartilagineux  ou  atrophiques , 
dans  ceux  de  hernie  de  la  muqueuse, 
d'anomalies  congénitales  ou  de  bles- 
sures, cas  qui  sont  les  plus  nom- 
breux parmi  les  exemples  signalés , 
les  malades  n'auront  rien  à  redouter 
des  progrès  de  leur  affection,  et  leur 
alimentation  étant  assurée,  ils  pour- 
ront continuer  à  vivre  pendant  un 
temps  indéterminé. 

La  gastrostomie  promettra  des  ré- 
sultats également  satisfaisants  dans 
certaines  plaies,  ulcérations  et  ra- 
mollissements inflammatoires  sim- 
ples. Le  repos  de  l'organe,  délivré 
des  irritations  incessantes  que  pro- 
voquaient les  efforts  de  la  déglmi- 
lion  et  l'arrêt  des  substances  al*  i- 
taires,  deviendra  un  des  mo>«-  es 
plus  sûrs  de  la  guérison.  6n  com- 
prend ,  d'ailleurs,  que  le  traitement 
des  polypes  et  de  certaines  coarcta- 
tions  offrirait  d'autant  plus  de  pro- 
babilité de  succès,  qu'il  ne  serait 
pas  à  chaque  instant  entravé  par  les 
nécessités  de  la  nutrition.  Quant  aux 
rétrécissements  dont  les  progrès  doi- 
vent ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  devenir  mortels,  tels  que 
le  cancer  et  ceux  dont  la  nature  reste 
inconnue ,  le  chirurgien  se  décidera 
à  opérer  s'il  espère  prolonger  la  vie 


et  adoucir  les  derniers  momeDtftde 
ses  malades  ;  il  s'abstiendra,  au  con- 
traire, si  aucune  chance  Êivorable  se 
lui  est  offerte. 

M.  Sédillot  n'a  point  encore  fidt 
connaître  le  procédé  opératoire  à 
l'aide  duquel  il  espère  fK>uvoir  réa- 
liser cette  opération.  En  ce  qui  con- 
cerne ses  indications  el  l^apprinna- 
tion  des  chances  de  succès  q nielle 
peut  offrir ,  nous  ne  sachons  pu 
qu'il  y.  ait  été  fait  encore  aucune  ob- 
jection; et,  à  en  juger  par  la  sage 
réserve  avec  laquelle  l'auteur  a  pre- 
cisé  les  limites  de  son  application^ 
nous  ne  pensons  point  qu'il  y  ait 
aucune  objection  sérieuse  à  lui  op- 
poser. 

En  songeant,  d'ailleurs,  à  l*exrÊme 
gravité  el  aux  conditions  désespé- 
rées des  cas  pour  lesquels  il  réserfe 
cette  nouvel  le  opération,  tous  les  pra- 
ticiens seront  sans  doute  disposes  à 
se  ranger  à  l'opinion  qu'a  exprimée 
M.  Serres,  devant  l'Académie  des 
sciences ,  lors  de  la  première  com- 
munication que  lui  adressa  M.  Se' 
dillot  sur  ce  sujet.  M.  Serres,  rap- 
pelant qu'il  avait  eu  lui-même  l'idée 
d'une  opération  semblable,  que, 
faute  d'occasion,  il  n'avait  pu  cher- 
cher à  réaliser,  félicita  publiquement 
M.  Sédillot  d'en  avoir  le  premier  dé- 
montré la  possibilité.  {Gajs,  méd.  de 
Paris,  décemb.  1846,  et  janv.  1847.) 

HERNIE  PAR  LE  TROU  OTAf- 
LAIRE  [Observation  d'un  cas  de),  La 
hernie  sous-pubienne  ou  du  trou  ova- 
laire  est  assez  rare,  et,  lorsqu'elle 
existe,  elle  peut  être  assez  facilement 
méconnue,  pour  que  les  praticiens  li- 
sent avec  intérêt  le  fait  suivant. —F. 
Hoffmann ,  femme  de  trente  ans,  d'un 
très-robuste  tempérament ,  souffrait 
par  intervalles ,  depuis  six  ans,  de 
douleurs  d'estomac,  de  coliques  ac- 
compagnées de  renvois ,  survenant 
sans  cause  connue ,  se  propageant  à 
tout  le  ventre ,  mais  surtout  à  l'om- 
bilic; le  tout,  après  quelques  vo- 
missements, finissait  toujours  par  dis- 
paraître au  bout  de  quelques  heures* 
Le  16  février  18i6,  invasion  subite 
des  douleurs  stomacales  et  ombili- 
cales, vomissements  et  crampes.  Jus- 
qu'au 18 ,  vomissements  presque  con- 
tinuels ,  douleurs  accrues  ,  urine 
brûlante,  rare,  presque  nulle  depuis 
dix  heures.  Décubitus  latéral  impos- 
sible, à  cause  des  douleurs  du  ventre. 
On  mit  sur  son  séant  la  malade;  elle 
accusa  alors  comme  un  tiraillement 
en  avant  des  intestins  ;  figure  ronge. 
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langue  blanche ,  humide ,  soif  mode- 
rÀQ ,  ventre  un  peu  tuméfié ,  mou , 
sensible  à  Tépigastre  et  à  Tombilic, 
présentant  des  inégalités  produites 
par  des  portions  d  intestin  disten- 
dues. En  présence  de  ces  symptômes, 
oh  se  demanda  s'il  y  avait  une  her- 
nie étrangire ,  ou  bien  une  invagi- 
nation intestinale.  Comme  on  ne  sen- 
tait pas  dans  le  ventre,  qui  était 
paiement  distendu, de  tumeur  par- 
tielle ,    isolée ,  dure ,  on  repoussa 
ridée  d*uue  invagination.   D*aulre 
part ,  il  n'existait  aucune  apparence 
de  tumeur  herniaire  aux  orihces  des 
canaux  inguinal  et  crural.  En  pal- 
pant la  région  pectinée ,  en  pressant 
sur  le  trou  ovaiaire  gauche,  on  dé- 
termina localumeni  une  vive  dou- 
leur. Le  chirurgien ,  M.  Raese'r,  s'as- 
sura alors  de  la  direction  de  la  branche 
borizonuile  et  de  la  branche  descen- 
dante du  pubis,  à  l'aide  de  la  main 
gauche  appliquée  sur  cette  région  ; 
il   rechercha^  ensuite ,  sous   l'angle 
formé  par  récariemeni  des  doigts,  la 
portion  supérieure  du  trou  ovale  ;  il 
parvint  ainsi  à  sentir  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix  et  très-rénitcnte 
à  la  pression.  La  malade  se  ressou- 
vint alors  d'avoir  déjà  antérieure- 
ment et  à  plusieurs  reprises  éprouvé 
des  douleurs  dans  le  même  point, 
surtout  à  l'époque  de  ses  crises,  c'est- 
à-dire  de  ses  coliques  et  de  ses  vo- 
missements. L'auteur  fait  observer 
qu*on  ne  pouvait  prendre  cette  tu- 
meur pour  un  ganglion  enflaVnmé  ; 
elle  était,  en  effet,  moins  tendue, 
plus  lisseet  moins  consistante,  fuyant 
d'ailleurs  sous  les  doigts;  compri- 
mée ,  elle  était  le  siège  d'une  dou- 
leur qui  s'irradiait  protondément  vers 
répigastre.  C'était  donc  bien  une 
benne  du  trou  ovaiaire.  Après  des 
efforts  de  taxis  continués  pendant 
une  demi-heure,  M.  Raeser  fut  as- 
sez heureux  pour  réduire  la  tumeur. 
La  femme  fut  soulagée  à  l'instant 
même  ;  une  selle  eut  lieu  une  demi- 
heure  après.  A  la  place  qu'occupait 
la  tumeur,  on  put  alors  constater 
l'existence  d'une  dépression  qui  ad- 
mettait le  bout  du  doigt,  et  qui  ré- 
pondait à  l'angle  interne  et  supérieur 
du  trou  ovale.  Du  côté  opposé^  c'est- 
à-dire  à  droite,  cette  dépression  ne 
se  foit  pas  remarquer.  On  lit  porter 
uo  brayer  avec  un  col  allon{;c  et  une 
pelote  qui  s'appliqua  parl'uitcment. 
Nous  trouvons  ce  l'ait  ou  ne  peut 
plus  digne  d'attention;  il  apprend 
tout  le  soin  que  l'on  doit  apporter, 
dans  les  cas  analogues ,  à  l'isxaraen 
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des  diviîrs  conduits  ou  orifices  her- 
niaires, lorsqu'on  est  appelé  à  trai- 
ter des  coliques  et  de  prétendues 
névroses  abdominales.  —  L'attention 
de  M.  R'eser,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  fut  particulièrement  éveillée 
par  une  autre  hernie  de  ce  genre, 
qu'il  avait  méconnue  dans  le  temps 
et  qui  ne  lui  a  été  révélée  que  par 
l'autopsie  ;  c'est  qu'en  effet ,  ce  n'est 
que  lorsqu'elles  sont  volumineuses, 
que  ces  hernies  sont  reconnues  ;  dans 
le  cas  contraire,  et  c'est  le  plus  or- 
dinaire, elles  passent  inaperçues. 
{Gaz.  méd. ,  fév.  1S47.) 

INJECTION  IODÉE  dans  le  péri^ 
tome.  Le  20  août  1845,  M.  le  docteur 
Griffon  fut  appelé  auprès  d'une  pe- 
tite fille  âgée  de  six  mois ,  atteinte 
d'une  ascite  très-prononcée,  et  pré- 
sentant toute  l'apparence  extérieure 
d'une  enfant  de  six  semaines  au  plus; 
tout  indiquait  chez  elle  une  ascite 
du  genre  de  celles  qu'on  nomme  es- 
sentielles. On  ne  pouvait  songer  à 
provoquer   la  résorption  d'une  si 
grande  quantité  de  liquide,  et,  après 
avoir  employé  en  vain  les  divers 
moyens  de  traitement  prescrits  en 
pareil  cas,  il  fut  obligé ,  le  11  sep- 
tembre suivant,  de  pratiquer  une 
ponction, qui  donna  lieu  à  l'issue  de 
trois  grands  litres  de  sérosité.  Quel- 
ques jours  après,  le  volume  de  l'ab- 
domen était  le  même  ;  et ,  depuis  le 
8  octobre  1845  jusqu'au  30  avril  1846, 
M.  Griffon  pratiqua,  à  diverses  épo- 
ques, huit  ponctions,  qui  donnèrent 
toujours  à  peu  près  la  même  quan- 
tité de  liquide.  Cependant  la  crois- 
sance de  l'enfant  ne  feisait  aucun 
progrès.  Elle  avait  alors  atteint  l'âge 
dedix-huit  mois.  Elle  tettait  toujours, 
mangeait  fort  peu  ;  ses  cris  conti- 
nuels attestaient  son  état  de  souf- 
france ;  la  diarrhée  était  survenue , 
alternant  avec  l'anasarque  des  extré- 
mités et  la  rareté  des   urines.  Le 
terme  fatal  était  imminent,  lorsque, 
ayant  eu  connaissance  de  l'opération 
pratiquée  en  pareil  cas  par  M.  Dieu- 
lafoy,  de  Toulouse,  M.  Griffon  réso- 
lut d'imiter  son  exemple  ,  et ,  le  9 
juillet  de  cette  année ,  après  avoir 
vidé  la  cavité  péritonéale  et  en  avoir 
évacué  quatre  litres  de  liquide,  il 
injecta  le  mélange  suivant  : 

Eau 150  grammes. 

lodure  de  potassium..      2  grammes. 
Teinture  d'iode 25  grammes. 

L'injection  fut  laite  k  plusieurs  re- 
prises, en  malaxant  le  ventre  pour 

il 
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ûiire  mieux  pénétrer  le  liquide  dans 
teiis les  peints  de  la  caviti'.  Une  seule 
opéhition  suffit. 

Fendant  les  trois  premiers  jours, 
reniant  rarut  soufTrir  plus  que  d'ha- 
hilude  ;  le  sommeil  fut  moins  calmis 
Cl  le  ventre,  cliaudet  tendu,  sem- 
blait ftire  en  proie  à  une  réaction  in- 
flammatoire. Ces  symptômes  fureni 
prompiement  dissii)és  au  mo^eu  de 
bains ,  cataplasmes ,  etc.  Depuis  cette 
époque,  Tentant  a  re|)fis  des  forces , 
l'intiliration  a  disparu,  le  tentre  est 
un  peu  volumineux ,  mais  il  ne  con- 
tient plus  de  liquide.  Les  urines 
sont  très-abondantes;  Fenfant  est 
gaie  et  commence  à  se  tenir  sur  ses 
jf  mbes.  Enliu ,  le  5  décembre  1846 , 
Jour  où  M.  Griffon  terminait  cette 
observation ,  tout  concourait  à  faire 
omsldêrer  eette  enfant  comme  par- 
faitement guérie. 

Le  fait  que  rapporte  M.  Griffon 
est  certainement  des  plu^  heureux 
et  des  plus  dignes  d'intérêt  :  mais, 
en  raison  même  de  son  îm|)oriance 
et  par  cela  seul  que  Tissue  heureusii 
de  cette  hardie  tentative  pourrait 
encourager  les  praticiens  à  recourir 
au  même  moyen  dans  des  circon- 
stances analogues,  il  nous  parait  utile 
de  soulever  ici  un  doute  que  la  rela- 
lien  de  ce  fait  n'a  pas  complètement 
dissipé  dans  notre  esprit.  M.  GrilTon 
est-il  bien  certain  que  Tinje^^tion 
dMode  ait  été  faite  dans  la  cavité  pc- 
ritonéale  même  et  non  dans  un  kyste? 
qu'il  n'ait  point  eu  affaire  à  une  de 
ees  hydropisieseniLystées,  qui  peu- 
vent en  imposer  aux  yeux  même  les 
plus  exercés  pour  une  liydropisie  as- 
eite?  Pareille  objection  a  été  faite 
au  sujet  du  lait  Ue  M.  Dieulafoy,  d'a- 
près rtnspi ration  duquel  M.  Griffon 
a  agi.  On  comprend  toute  l'impor- 
HiDce  de  ce  doute, en  présence  d'une 
•pération  aussi  grave  et  qui  pourrait 
avoir  de  si  fôcheuires  conséquences , 
si,  sur  la  foi  de  ees  deux  faits,  on 
lie  croyait  autorisé  à  adopter  et  éten- 
dre cette  pratique.  Nous  croyons  que 
les  praticiens  devront  a|)porter  une 
crande  circonspection  dans  de  sem- 
Eiables  tentatives  ;  et  qu'ils  agiront 
prudemment  en  ne  les  réservant, 
comme  l'a  fait  du  reste  M.  Griffon  , 
que  pour  des  cas  tout  à  fait  désespé- 
rés. (  ioum.  des  Conn.  méd.  prati^ 
queSj  janv.  1847.  ) 


LCUGOaBHÉES  UTCBIXES  {De 

l*appHcaHon  du  cautèrB  dehié/  à  N- 
pine  dorsale  dans  les),  M.  le  doc- 
leur  Mitchell  prétend  retirer  de  ce 
mode  i'uergique  de  iraftuaient  deux 
avantap;es  précieux  :  la  disparition 
de  la  douleur  lombaire  qui  accom- 
pagne si  souvent  les  affections  chro- 
niques de  Tuiérus,  et  la  guérison 
des  écqulements  utérins  rebelles. 
Mais  il  prévient  les  praticiens  qu'ils 
doivent,  avunt  de  recourir  au  cau- 
tère actuel,  s'assurer  bien  positive- 
ment que  l'écoulement  sort  d'entre 
les  lèvres  du  museau  de  tanche;  car, 
dans  les  leucorrhées  vaginales,  on 
n'obtiendrait  pas  le  résultat  désiré. 
Il  les  avertit,  eu  outre,  que  la  clia- 
leur  du  cautère  ne  doit  être  portée 
(|ue  jusqu'au  rouge  bleu  (rouge 
obscur);  car  il  ne  s'agit  pas  d'opérer 
la  destruction  des  jiarties,  mais  une 
simple  révulsion.  Voici  d'ailleurs 
comment  procède  M.  Mitchell: 
après  avoir  chauffé  le  bouton  de 
cautère  avec  une  lampe  à  alcool,  il 
rappli(|ue  à  coups  répétés  sur  la 
peau  du  dos;  il  prolonge  d'autant 
plus  le  contact,  que  le  fer  est  moins 
chaud.  Il  a  l'habitude  de  toucher  les 
téguments  de  la  rt^gion  lombaire  à 
douze  places  distinctes,  quatre  de 
chaque  côté,  et  quatre  sur  les  apo- 
dhyses  épineuses  mêmes. 

M.  Mitchell  a  employé  cette  mé- 
thode plus  de  soixante-dix  fois  déjà 
dani>  des  cas  de  leucorrhée  utérine, 
d'hystérie  et  de  dysménorrhée  se 
rattachant  à  celteaffeclîon  Plusieurs 
de  ses  malades  avaient  des  douleurs 
lombaires  telles,  qu'elles  ne  pou- 
vaient marcher;  chez  toutes,  la  leu- 
corrhée utérine  était  ancienne,  et 
avait  résisté  à  divere  moyens  théra- 
peutiques, l'resque  toutes  ont  guéri, 
la  plupart  après  une  seule  applica- 
tion. Jamais  on  n'a  été  obligé  d*} 
revenir  plus  de  deux  fois. 

La  douleur  est  l'élément  morbide 
qui  cède  le  plus  rapidement  à  celte 
médication,  et  jamais  le  succès  n^est 
plus  certain  que  lorsque  cet  élément 
prédomine.  Lorsqu'il  y  a  des  gra- 
nulations au  col,  il  est  quelquefois 
besoin  de  toucher  celui-ci  avec  le 
nitrate  d*argent;  mais  la  douleur  a 
déjà  cédé  à  l'application  seule  du 
cautère  actuel.  (Dublin,  Médical- 
presse,  et  Journal  des  Cormaissanées 
médko-chirurfficiUes,  février  1S47.) 
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DD  PEOJBT  DB  LOI   SUR   i/ENSEIGNBHBNT  ET  L*BXBAÇICB    D^  LÀ,  MàDBCillE 

DANS  LE  AOTAUllB. 

Voici  le  texte  de  la  loi  sur  rensei^cnement  et  Texercice  de  là  médecine, 
el  l'ex|H)!ié  des  motifs  présentés  à  ia  Chambre  des  pairs  nar  M.  le  minlslre 
de  riDslructlon  publique.  Quoique  élevé  que  soit  par  les  idées  el  par  le  slyle 
cet  exposé  de  motifs,  quelque  bienveillant  qu'il  veuille  paraître  pour  la  mé- 
decine et  les  médecins,  il  sera  facile  de  se  couvaincre  par  la  lecture  du  pro- 
jet de  loi,  que  nous  n'aurions  qu'une  incomplète  satisfaction  si  nous  n  ob- 
tenions des  Chambres  des  moditicalions  importantes  au  projet  ministériel. 

La  société  tout  entière  a,  autant  que  les  médecins,  un  iniérêt  puissant 
à  voir  sortir  des  travaux  législatifs  une  bonne  loi  sur  l'exercice  de  l'art  de 
guérir,  car  à  chaque  instant,  dans  l'existence  commune,  les  questions  d'hy- 
giène et  de  moralité  médicale  s'unissent  aux  conditions  de  ïsl  famille  et  de 
la  société. 

Sans  doute,  dans  la  lutte  qui  va  inévitablement  s'engager  à  l'époque  de 
la  discussion,  des  esprits  éclairés  sauront  se  placer  à  ce  haut  point  de  vuie. 
Nous  commencerons,  dans  la  prochaine  livraison,  la  publication  d'un  travail  ' 
important  sur  ce  sujet,  où  la  solidarité  des  questions  médicales  et  des  ques- 
tions sociales  seront  mises  en  relief. 

EXPOSÉ    DES    MOTIFS. 

Le  projet  de  loi  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter,  par  lesord.r^sdu 
rois  répond  à  une  longue  attente  :  il  a  pour  but  de  satisfaire  à  des  iotf^rèts 
aussi  considérables  que  divers;  il  règle  l'enseignement  et  l'exercice  de  la 
médeciue,  et  de  toutes  les  branches  de  l'art  de  guérir,  dans  le  royaume. 

On  peut  dire  que  ces  questions  étaient  pendantes  depuis  vingi-ciuq  an- 
nées. La  Chambre  des  pairs  n'a  pas  perdu  le  souvenir  des  importants  dé- 
bats que  des  propositions  de  loi,  réitérées  sous  la  Restauration,  suscîlèrent 
à  deux  reprises  (en  1825  et  en.  1826)  dans  son  sein.  Depuis  lors,  ces  ques- 
tions n'ont  pas  cessé  d'être  à  l'étude  dans  le  corps  médical,  dans  les  Facul- 
tés, dans  les  Compagnies  savantes,  dans  les  Académies  spéciales  et  les  Com- 
missions oflicielles,  dans  l'Université,  dans  le  gouvernement. 

L'opinion  publique  n'a  pas  cessé  non  plus  de  réclamer,  par  tous  ses  orr- 
ganes  réguliers,  par  les  journaux,  par  les  pétitions,  par  l'initiative  parle- 
mentaire, par  les  Commissions  des  deux  Chambres,  la  révision  de  la  légiji- 
lation  existante.  D'importants  travaux  ont  été  préparés  daiïs  ce  but  mF 
Vadministration.  l^n  1838,  un  projet  de  loi,  concerté  après  de  m^res  déli- 
bérations avec  une  Commission  considérable  par  le  nombre  et  les  lumières, 
était  terminé,  et  il  allait  être  présenté  à  cette  Chambre  à  l'instant  même 
o6  les  affaires  passèrent  en  d'autres  mains.  Sous  des  auspices  nouveaux, 
les  matériaux  d'un  nouveau  travail  furent  préparés  avec  une  sollicitude 
dont  le  ministjère  de  l'instruction  publique  conserve  des  traces  précieuses. 
Cependant  le  besoin  de  résoudre  des  problèmes  dont  le  temps  fait  déplus 
en  plus  sentir  la  gravité,  préoccupait  chaque  jour  davantage  tous  les  esr 
prits.  La  préoccupation  était  également  vive  au  sein  dn  corps  médical  et 
dans  la  société  même.  Le  mal  s'aggravait  par  les  discussions  publiques, 
multipliées,  incessantes,  qui  frappaient  de  provisoire  toutes  les  institutions 
établies,  et  de  discrédit  toutes  les  situations  faites,  sans  rien  fixer  et  rien 
résoudre.  Entin  une  manifestation  éclatante,  observée  avec  soin  par  le  mi- 
nistère compétent,  comme  l'une  des  représentations  d'intérêts  spéciau:|  l^s 
plus  importantes  et  les  plus  nombreuses  qui  se  soient  vues  dans  notre  pi^s, 
révéla  tout  ce  qu'un  corps  qui  tient  dans  la  société  tant  de  place^  i^t  y 
exerce  une  si  naturelle  intluence,  renfermait  de  malaise,  de  lumières ^t  de 
sagesse.  Le  congrès  médical  honora  les  professions  qui  y  étaient  rassemblées 
par  l'importance  de  ses  délibérations,  par  leur  éclat  et  par  leur  gravité,  ii 
reçut  de  la  bouche  du  ministre  du  roi  la  promesse  4'une  solution  complu 
et  prochaine.  Le  gouvernement  du  roi  tient  aujourd'hin  la  promesse  qu'il 
fit  alors. 
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Le  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  préparé,  sur  une  partie 
importante  de  ce  service,  Texercice  de  la  pharmacie,  une  loi  qui  ne  tar- 
dera pas  à  être  présentée  aux  Chambres.  Une  institution  nouvelle  établie 
récemment  au  ministère  de  Tinstruction  [>ublique,  et  placée  dans  TUniver- 
site  entre  les  intérêts  médicaux  et  le  Conseil  royal,  la  haute  Commissico  des 
études  médicales,  dans  laquelle  siègent  les  maîtres  de  la  science  dans  tout 


le  royaume,  a  prêté  à  Tadministration,  par  les  délibérations  les  plus  pro* 
lonffées  et  les  plus  approfondies,  l'assistance  de  ses  vives  lumières.  Le  God- 


étude  des  vœux  du  Congrès  et  des  éléments  de  la  question,  nous  nous 
sommes  attachés  à  satisfaire  tous  les  intérêts  et  à  régler  tous  les  droits.  Tel 
est  le  but  du  projet  de  loi  qui  vous  est  soumis. 

L'origine  de  la  constitution  actuelle  du  corps  médical  explique  suffisam- 
ment les  vices  que  le  temps  y  a  révélés.  La  Révolution  ne  détruisit  pas  seu- 
lement les  institutions  sociales  et  politiques;  tous  les  corps  chargés  dedis^ 
penser  renseignement  périrent  à  la  fois  sous  sa  main,  toutes  Tes  écoles, 
toutes  les  académies,  tous  les  laboratoires,  tous  les  musées  furent  détruits. 
Les  méthodes  et  les  traditions  eurent  la  même  fortune.  Si  TAssemblée  con- 
stituante, à  Torigine  de  cette  période  de  rénovation  sans  exemple  parmi  les 
hommes,  avait  posé  quelques  refiles  nouvelles,  quelques  principes  jusque- 
là  ignorés  qui  devaient  être  la  loi  souveraine  de  Tavenir,  cet  avenir  était 
loin  encore,  et,  en  attendant,  une  génération  tout  entière  eut  ce  spectacle 
qui  n'avait  jamais  été  donné  dans  le  monde,  et  qui,  sans  doute,  ne  se  re- 
produira pas,  d'une  abolition  totale  et  absolue  des  éléments  d'instruction 
pour  tout  un  peuple.  Dans  l'ordre  des  sciences  médicales,  l'ancien  régime 
comptait  dix-huit  Facultés  de  médecine,  parmi  lesquelles  celles  de  Paris, 
Montpellier,  Toulouse,  Besançon,  Rennes,  Caen,  Perpignan,  avaient  une 
grande  renommée,  et  quinze  collèges  ou  corporations  de  médecine,  et  un 
plus  grand  nombre  de  collèges  et  oe  communautés  de  chirurgie.  Tout  cela 
tomâ,  enveloppé  dans  la  tourmente  du  10  août,  le  lendemain  de  la  chute 
du  trône,  et  pour  ainsi  dire  du  même  coup  :  le  décret  du  16  août  1792  sup- 
prima à  la  fois  toutes  les  Universités,  toutes  les  Facultés,  toutes  les  corpo- 
rations savantes.  Tous  les  instruments  par  lesquels  se  transmet  de  goncra- 
tion  en  génération  l'instruction  d*un  peuple,  tous  les  foyers  qui  conservent 
et  entretiennent,  dans  l'intérêt  de  l'&gu  futur,  les  lumières  de  l'&ge  précé- 
dent, se  trouvèrent  brisés.  Quand  le  ^énie  de  l'ordre,  sous  Tune  des  for- 
mes les  plus  puissantes  qu'il  ait  manifestées  jamais  parmi  les  hommes, 
voulut  reconstituer,  en  fait  de  science  comme  pour  tout  le  reste,  il  ne  trouva 
que  des  ruines.  La  main  de  Napoléon  s'attacha  à  rassembler  ces  ruines,  à 
Ks  édifier,  à  les  rendre  vivantes. 

Déjà,  après  trois  années  de  cet  étrange  état  de  choses,  la  Convention,  dansoe 
retour  sur  elle-même  qui  lui  fit  créer  les  Ecoles  centrales  et  l'Institut,  avait 
rassemblé,  pour  donner  des  médecins  et  des  chirufgiens  à  nos  armées, 
trois  cents  jeunes  gens  levés  sur  toute  la  face  du  territoire,  dans  trois  Ecoles 
de  santé,  Paris,  Montpellier,  Strasbourg,  où  des  études  leur  étaient  offer- 
tes, où  des  commissions  devaient  leur  être  données.  La  loi  consulaire  du 
11  floréal  au  X  (1*^  mai  1802),  en  constituant  tous  les  ordres  d'instruction 
nationale  sur  une  base  commune,  et  posant  ainsi  la  première  pierre  de 
rUniversiié  de  France,  ne  changea  rien  à  cette  organisation  partielle  et 
incomplète  de  l'enseignement  médical,  sauf  que  trois  nouvelles  Ecoles  de 
santé  pour  les  annexes  nouvelles  de  la  France,  Turin,  Mayence  et  Bruxelles, 
étaient  instituées.  Mais  l'esprit  même  qui  avait  présidé  aux  destinées  poli- 
tiques était  changé  ;  le  génie  qui  fonde  se  faisait  sentir  partout  ;  une  légis- 
lation médicale,  appropriée  aux  besoins  nouveaux  autant  que  l'état  prâent 
pouvait  le  permettre,  était  préparée.  Fourcroy,  en  présentant  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI  (10  mars  1803),  s'exprimait  ainsi  sur  l'état  présent  auquel  il 
voulait  porter  remède  : 

«  Depuis  le  décret  du  18  août  1792,  qui  a  supprimé  les  Universités  et  les 
corporations  savantes,  il  n'y  a  plus  de  réceptions  régulières  de  médecins  ni 
de  chirui^ens.  L'anarchie  la  plus  complète  a  pris  la  place  de  Tancieniia 
organisation.  Ceux  qui  ont  appris  leur  art  se  trouvent  confondus  avec  eaux 
qui  n'ent  ont  pas  la  moindre  notion.  Presque  partout  on  accorde  des  pa- 
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tentes  également  aux  uns  et  aux  autres.  La  vie  des  citoyens  est  entre  les 
mains  dénommes  avidesautant  qu'ignorants.  L'empirisme  le  plus  dangereux, 
le  charlatanisme  le  plus  éhonté  abusent  partout  de  la  crédulité  et  de  la 
bonne  foi.  Aucune  preuve  de  savoir  et  d*babileté  n'est  exigée.  Ceux  qui 
étudient  depuis  sept  ans  et  demi  dans  les  trois  Écoles  de  médecine  instituées 
par  la  loi  du  14  frimaire  an  TTI,  peuvent  à  peine  constater  les  connaissances 

3u'ils  ont  acquises,  et  se  distinguer  des  prétendus  guérisseurs  qu'on  voit 
e  toutes  parts.  Les  campagnes  et  les  villes  sont  également  infectées  de 
charlatans  qui  distribuent  les  poisons  et  la  mort  avec  une  audace  que 
les  anciennes  lois  ne  peuvent  plus  réprimer.  Les  pratiques  les  plus  meur- 
trières ont  pris  la  place  des  principes  de  Part  des  accouchements.  Des  re- 
bon  leurs  et  des  méges  impudents  abusent  du  titre  d'oflBcier  de  santé  pour 
couvrir  leur  ignorance  et  leur  avidité.  Jamais  la  foule  des  remèdes  secrets, 
toujours  si  dangereux,  n'a  été  aussi  nombreuse  que  depuis  l'époque  de  la 
suppression  des  Facultés  de  médecine.  Le  mal  est  si  grave  et  si  multiplié, 

aue  beaucoup  de  préfets  ont  cherché  les  moyens  d'y  remédier  en  instituant 
es  espèces  de  jurys  chargés  d'examiner  les  hommes  qui  veulent  eiLercer 
l'art  de  guérir  dans  leurs  départements.  Mais  cette  institution  départemen- 
tale, outre  qu'elle  a  le  grave  inconvénient  d'admettre  une  diversité  fô- 
cheusti  de  mesures  administratives,  ouvre  la  porte  à  de  nouveaux  abus,  nés 
de  la  facilité  trop  grande  ou  de  trop  peu  de  sévérité  des  examens,  et  quel- 

Î|uefois  d'une  source  encore  plus  impure.  Le  ministre  de  l'intérieur  s'est  vu 
orcé  de  casser  des  arrêtés  de  plusieurs  préfets  relatifs  à  ces  espèces  de  ré- 
ceptions souvent  aussi  abusives  qu'elles  sont  irrégulières.  Il  est  donc  pres- 
sant, pour  détruire  tous  ces  maux  à  la  fois,  d'organiser  un  mode  uniforme 
et  régulier  d'examens  et  de  réceptions  pour  ceux  qui  se  destinent  à  soigner 
des  malades.  » 

En  conséquence,  ce  qu'on  trouva  d'hommes  expérimentés  et  capables 
dans  l'ancien  régime,  ceux  que  l'ancien  régime  avait  formés,  furent  appelés 
à  rendre  des  Écoles  de  médecine  véritables  à  la  France.  On  donna  pour  do- 
tation à  ces  Écoles  le  produit  des  frais  d'examen  et  de  diplôme  qu'on  insti- 
tua  ;  on  rétablit  le  grade,  le  titre  et  les  épreuves  du  doctorat  ;  on  eut  soin 
de  n'imposer  à  la  jeunesse  que  l'on  conviait  à  .la  poursuite  de  ce  litre  an- 
ti(|ue  et  nouveau  c^u'un  cours  d'études  de  quatre  années,  de  n'exiger  d'elle 
ni  épreuves  littéraires  ni  épreuves  scientifiques  ;  et  cependant,  voulant  des 
études  sérieuses,  on  prescrivit  que  sur  cinq  examens  deux  fussent  soute- 
nus  en  latin.  Aussi  reconnut-on  l'impossibilité,  dans  Tétat  illettré  de  la  société, 
de  donner  promplement  en  nombre  suffisant  à  la  santé  publi({ue  quelques 
dignes  gardiens  d'un  tel  dépôt.  11  fallait  à  tout  prix  des  médecins.  Le  légis- 
lateur les  demanda  à  un  ordre  d'étudiants,  et  par  suite  de  praticiens  infé- 
rieurs à  celui-là,  pris  moins  haut  dans  l'échelle  des  études,  du  rang  et  de 
la  fortune,  faits  plus  vite  et  à  moins  de  frais,  admis  à  exercer  le  même  mi- 
nistère, mais  à  des  conditions  moins  élevées,  dispensés  de  suivre  les  Écoles, 
et  cependant  investis  du  droit  de  disposer  de  la  vie  des  hommes  ;  ce  furent 
les  officiers  de  santé  qui  existent  aujourd'hui  encore.  Aucune  étude  litté- 
raire n'était  exigée  d'eux,  aucune  étude  médicale  ne  leur  fut  même  impo- 
sée. Six  années  de  travail  chez  un  docteur,  sans  justification  sérieuse,  ou 
bien  cinq  de  pratique  dans  les  hôpitaux,  deux  examens  devant  un  jury  in- 
stitué dans  chaque  département,  et  200 f.  de  frais  de  réception  et  de  diplôme, 
farent  tout  ce  que  la  loi  se  sentit,  dans  l'état  barbare  dont  on  sortait  à  peine, 
la  puissance  d'obtenir.  La  loi  marqua  Tinfériorité  de  ce  second  orare  de 
praticiens  en  les  circonscrivant  dans  les  départements  où  ils  avaient  été 
reçus,  et  en  leur  interdisant  les  grandes  opérations  chirurgicales,  sans 
prendre,  du  reste,  aucune  précaution  pour  assurer  l'observance  de  ses 
prescriptions. 

Le  corps  médical  se  constitua  donc  en  deux  ordres  profondément  distincts 
par  la  fortune,  l'éducation,  les  études  spéciales,  le  ministère  même.  Le 

Sremier,  dont  les  études  étaient  réelles,  mais  trop  courtes  encore  et  insuf- 
santes  ;  le  second,  qui,  en  réalité,  n'avait  point  d'études.  Hâtons-nous  de 
le  dire,  les  officiers  de  santé  ont  généralement  éprouvé  le  besoin  de  corri- 

{çcr,  par  les  observations  consciencieuses  et  persévérantes  de  la  pratique, 
es  vices  d'une  éducation  première  incomplète  et  d'une  instruction  doctri- 
nale impuissante.  Nombre  d'entre  eux  sont  parvenus,  à  force  de  travail,  à 
force  de  dévouement  pour  les  intérêts  de  l'humanité,  à  relever  leur  profes- 
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Mun  dalla  11*  ïseiiliiiieiil  public,  a  inéritur  dV'tre  cunfuuiJiis,  cumme  ils  y  ont 
tendu  toujours,  avuc  la  partie  élovre  et  L*>>eiitieile  du  corps  médical.  Mais 
ce  qui  est  vrai  au:»»!,  c'est  que  Critte  conf'.isiou  a  fait  peser  sur  le  corps  tout 
entier  de  la  médecine  fiançaise  les  l'eproches  qui  étaient  justement  adressés 
à  la  constitution  des  officiers  de  santé.  I.e  corps  est  resté  ainsi  déprécié  dans 
la  considération  et  dans  la  confiance  publique  par  des  causes  plus  fortes  que 
lui.  Les  eflbrts  constants  de  tontes  les  administrations  pour  élever  le  niveau 
de  son  instruction  par  les  conditions  d\-tu(les  imposées  uin  élèves  des  Fa- 
cultés, ont  trouvé  un  obstacle  insurmontable  dans  les  facilites  que  présen- 
taient de  toutes  parts  aux  études  incomplètes  les  jurys  médicaux,  et  dans 
la  confusion  qu*entretenait  Tuniformité  des  travaux,  en  dépit  de  la  diversité 


que  constater  Tinégalité  dénommes  qui 
même  pratique,  qui  se  partagent  la  même  clientèle,  qui  exercent  sur  la  so- 
ciété la  même  influence  et  s*y  reconnaissent  les  mêmes  devoirs.  Cet  état  de 
choses,  si  vicieux  en  principe,  fa  été  davantage  dans  le  fait,  parce  que  si 
les  officiers  de  santé  se  confondent  avec  les  médecins,  la  législiation  n*a  pas 
pris  de  précautions  suffisantes  pour  empêcher  les  uns  et  tes  autres  de  se 
confondre  avec  la  foule  des  empiriques  et  des  praticiens  prétendus  de  tout 
ordre,  qui,  la  plupart  du  temps,  sans  titre  aucun,  souvent  en  prenant  har- 
diment les  titres  d^officiers  de  santé  ou  de  docteurs,  se  sont  saisis  du  droit 
d'administrer  les  intérêts  les  plus  chers  à  TEtat  et  à  la  famille,  ceux  de  la 
▼Je  humaine. 

L*organisation  de  la  pharmacie  et  de  son  enseignement,  celle  de  tontes 
les  branches  de  Tart  médical,  ont  reposé  sur  les  mêmes  principes:  d^une 
part,  deux  classes  de  praticiens,  c'est-à-dire  deux  ordres  d  euseignement  et 
de  conditions  d'exercice;  d'autre  part,  pour  le  premier  ordre  lui-même, 
complète  iusuflisance  d'études  et  de  garanties  :  telle  était  la  loi  du  10  man 
1S03  (19  ventôse  an  XI),  qui,  après  quarante-cinq  aus,  nous  régit  encore. 

Il  est  manifeste  que  celle  loi,  comme  tous  les  grauds  actes  de  la  Restau- 
ration consulaire,  avait  un  caractère  essentiellement  transitoire.  Elle  était 
une  réaction  heureuse  de  Tesprit  d'ordre  et  de  pnHoyance  contre  la  nécessité 
des  temps;  maïs  cette  nécessité,  à  son  tour,  avait  imposé  son  joug  à  la  lé- 
gislation. L'organisation  qu'on  vient  de  rappeler,  bonne  pour  l'état  violent 
et  passaaer  de  la  société  d'alors,  ne  peut  pas  convenir  à  IViat  actuel  des  es- 
prits, à  Ta  répartition  présente  des  lumières  et  des  garanties  au  sein  de  la 
société  française.  Il  n'y  a  plus  équilibre  entre  la  constitution  des  professions 
médicales  et  la  mission  qu'elles  remplissent,  entre  leranç  qu'elles  occupent 
ou  doivent  occuper  au  milieu  de  nous  et  rinslruclion  qui  leur  est  donnée. 

Ce  n'est  pas  que.  depuis  la  création  de  l'Université  et  la  large  place  qui 
a  été  donnée  à  renseignement  de  la  médecine  dans  son  sein,  cette  grande 
institution  n'ait  tendu  avec  une  constante  application  et  un  constant  succès 
it  relever  la  médecine  française  en  relevant  1  enseignement,  en  multipliant 
les  moyens  d'instruction,  en  y  ajoutant  des  conditions  d'études  de  plus  en 

Îitus  nombreuses  et  sévères,  en  introduisant  dans  les  Facultés  une  discipline 
ntérieiire  qui  a  donné  toute  sécurité  à  l'Etat  et  aux  familles  sur  les  résul- 
tats de  ce  solide  enseignement  Le  baccalauréat  es  lettres  a  été  exigé  de 
tous  les  aspirants  au  doctorat  depuis  1823;  le  baccalauréat  es  sciences,  de- 
puis la  même  époque.  La  pharmacie  a  vu  s'accomplir  dans  son  sein  les 
mêmes  réformes  et  les  mêmes  progrès;  elle  s'est  attachée  à  marcher  du 
même  pas  que  la  médecine,  et  y  est  parvenue.  Les  écoles  spéciales,  ainsi 
que  les  Facultés,  n'ont  pas  seules  participé  à  ce  travail  uniforme  et  inces- 
sant d'amélioration.  Vingt  écoles  secondaires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
instituées  depuis  1820,  développées  et  affermies  par  les  règlements  de  1837, 
élevées  avec  raison,  par  rordonnaiicc  de  18i0,  au  rang  d'Écoles  prépara- 
toires, et  par  là  introduites  dans  renseignement  sui)érieur,  ont  contribué, 
comme  autant  de  fovers  sclentiliques,  à  ranimer  dans  les  vingt  chefs-lieux 
de  déparlement  qui  les  possèdent,  les  études  sérieuses  de  loul  ordre. 

Placées  en  même  temps  à  la  proximité  des  familles  et  des  hôpitaux  pour 
détourner  vers  l'enseignement  doctrinal  la  jeunesse  que  des  facilités  plus 
srandes  entraînaient  vers  le  corps  des  officiers  de  santé,  elles  ont  été  i)er- 
lectioonant  chaque  jour  leur  organisation,  leurs  moyens  matériels,  leurs 
méthodes,  leurs  règlements,  et  plusieurs  sont  parvenues  à  donner  une  in- 


(  167  ) 

i>triict|on  solide,  et  à  servir  efticacement  de  pépinières  à  nos  Facultés.  Maûi 
toutes  l^s  réformes  accomplies  par  TUniversité  spr  elle-même  Q'ont  faifime 
mieux  mesurer  les  obstacles  c|ue  lui  oppose  la  législation  cxisiaote.  Cet  0ik% 
de  choses,  aggravé  par  les  discussions  mêmes  (|u'il  a  suscitées,  doit  gveît 
enliu  un  terme.  Il  faut  que  tous  les  membres  du  corps  médical,  qqelle  qiw. 
soit  la  diversité  de  leur  situation  et  de  leur  ministère,  quelle  que  fâtla  difr 
férence  de  ranjç  et  d'instruction  qu'on  croirait  devoir  y  maiptenir  entr^ 
ceux  qui  remplissent  les  mêmes  fonctions,  justiGent  à  un  égal  degré  de^ 
connaissances  que  ces  fonctions  exigent,  donnent  à  Tordre  pipral  des  gara&r 
ties  égaies,  jouissent  tons  de  la  pième  considération.  Toutes  les  branches 
de  renseignement,  toute  Torganisation  diverse  des  écoles  qui  |e  dislribueutj 
appellent  aussi  des  réformes  et  des  perfectionnements.  Rien  n'est  plus  digne 
de  la  sollicitude  des  pouvoirs  pubhcs,  car  il  s'agit  d'un  service  qui  toi|che| 

Ëar  chacune  de  ses  branches,  à  tous  les  intérêts  domestiques  et  mor^u^  da 
i  famille,  en  même  temps  qu'à  tous  les  intérêts  scientifiques  et  matépiâU 
de  la  société. 

La  Chambre  des  pairs  nous  permettra  d'insister  sur  ce  point.  Le  wéder 
cin  a  trois  caractères  diflférents:  le  premier  de  tous,  ou  du  moins  le  plus 
apparent,  le  plus  sensible,  est  celui  qui  consiste  dans  le  dépôt  de  tous  les 
intérêts  de  la  santé  humaine;  et  sous  ce  rapport  il  a  deux  ministères  dis- 
tincts et  considérables  tous  deux.  Ce  n'est  [Kàs  seulement  Thygiène  privée 
qui  est  conlice  q  sa  redoutable  assistance;  c'est  aussi  l'hygiène  publique. 
D'un  côté,  il  répond  à  la  famille  de  ce  qu'elle  a  de  plus  cher,  la  santé  et  la 
vie  de  l'enfant,  la  force  de  l'adulte,  le  calme  du  vieillard,  le  salut  de  la 
femme,  diins  toutes  les  épreuves  par  lesquelles  la  Providence  fait  passer 
cette  sensible  et  fragile  organisation.  Cs  sont  là  les  oiens  que  chacun  de- 
mande à  la  médecine  et  à  toutes  les  ramifications  de  l'art  qui  s'y  rattachent. 
D'un  autre  côté,  la  société  ne  lui  demande  pas  avec  moins  de  sollicitude 
d'étudier  et  de  connaître  les  causes  qui  agissent  sur  l'état  physique  et  par 
là  sur  l'état  moral  des  populations,  les  moyens  de  résister  aux  forces  délé- 
tères, les  ressources  dont  l'administration  peut  s'armer  contre  les  fléaux 
aui  ajoutent  aux  misères  déjà  si  nombreuses  dont  il  a  plu  à  la  divine  Provi- 
ence  d'affecter  l'individn  ;  celles  qui  affectent  tout  à  coup  ou  bien  d'une 
manière  i>ermanentè  certaines  régions,  certains  climats,  ou  niêipe  tout  iiq 
ordre  de  régions,  de  climats,  de  populations.  Et  ce  n'est  pas  tout  :  l'admir* 
nistration  u^attend  pas  seule  le  coocoursdu  médecin,  la  justice  aussi  compte 
sur  lui  pour  éclairer  sa  marche,  pour  découvrir  et  constater,  jusque  dans 
les  secrets  les  plus  intimes  de  l'organisation  humaine,  la  trace  du  crime,  sa 
trace  restée  vivante  au  milieu  de  la  nature  morte,  sa  part  dans  les  souf?? 
frances  mystérieuses  de  victimes  qui  ne  se  croient  que  sous  le  poids  de  la 
maladie,  et  qui  succombent  à  d'invisibles  attentats;  et  l'on  ^ait  combien  de 
fuis  la  déclaration  de  ce  témoin  unique,  de  ce  révélateur  inattendM,  qui  n*t 
pour  garants  que  son  savoir  et  sa  conscience,  a  déterminé  la  convictita  da 
juge  ou  celle  de  l'opinion,  et  dirigé  la  sévérité  de  la  loi. 

Voilà  le  médecin  proprement  dit,  dans  1  acception  étroite  du  mot  et  9e  la 
mission  ;  voilà  ce  qu'il  est  pour  le  législateiir  ^àns  le  simple  exercice  et  danf 
les  limites  restreintes  de  son  ministère.  }A^i&  il  y  a  autre  chose  en  lui  :  il  y 
a  le  savant  qui  n'a  pu  parvenir  au  droit  de  pn^tiquer  ce  ministère  périlleux 
et  multiple  que  par  de  longues  épreuves,  de  nombreuses  études,  desgaranr 
ties  pédagogiques  de  toute  nature.  Le  médecin  est  le  seul  serviteur  publie 
à  qui  î'Ëtat impose  la  sanction  d'un  triple  diplôme  universitaire:  on  le  veut 
gradué  dans  les  lettres,  gradué  dans  les  sciences,  sraduédans  la  médecine, 
et  l'on  a  raison  ;  car  il  faut  que  par  ses  lumières  il  soit  au  niveau  de  toutes 
les  classes  de  la  société,  puisqu'il  a  sur  toutes  une  action  égale.  Il  faut  qu'il 
sache  puiser  la  science  à  toutes  ses  sources  et  la  suivre  par  la  connaissance 
des  auteurs  dans  toutes  les  vicissitudes  qui  ont  caractérisé  sa  marche; 
toutes  les  sciences  naturelles  lui  sont  nécessaires  pour  trouver  dans  les 
forces  de  la  nature  celles  qu'il  peut  opposer  au  mal  avec  lequel  il  est  aux 
prises.  Sa  vie  doit  être  une  continuelle  étude,  mais  dont  il  fasse  profiter  la 
science  elle-même  par  ses  observations,  ses  mémoires,  ses  travaux  de  tout 
ordre,  et  la  communication  qu'il  en  donne  aux  corps  savants  institués  pour 
enregistrer,  coordonner  et  provoquer  toutes  les  découvertes. 

Euftu,  le  médecin  a  un  troisième  caractère,  le  plus  essentiel  de  tous  aiix 
yeux  d'une  société  bien  ordonnée,  il  est  l'assistant  obligé,  perpétuel  et  In- 
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time  du  père  de  famille,  du  mari,  de  la  mère  pour  la  garde  de  tons  les  dé- 
pôts les  plus  ebers  à  leurs  affections  et  à  leur  honneur  ;  la  ftmille  lui  est 
ouverte  à  tontes  les  heures,  elle  n*a  pas  de  secret  pour  lui,  elle  n*a  pas  de 
refuge  contre  lui.  La  société,  en  constituant  je  corps  médical,  est  tenue  de 
prendre  toutes  ses  sûretés  à  regard  de  chacun  de  ses  membres;  la  loi,  par 
son  intervention  nécessaire,  accepte  le  devoir  de  répondre  de  chacund^eui; 
elle  doit  vouloir  toutes  les  garanties  pour  s'assurer  que  le  dépositaire  de  ce 
sacerdoce  intime,  de  cette  magistrature  domestique  et  universelle  ii*est  pas 
seulement  un  gradué,  n*est  pas  seulement  un  savant,  mais  que  de  plus  c  est 
un  honnête  homme. 

Tel  est  Tesprit  dans  lequel  est  rédigée  la  législation  uonvelle  ;  il  se  r^ 
trouve  dans  toutes  les  parties  de  la  loi  ;  il  est  applicable,  à  des  degrés  dif- 
férents, à  toutes  les  parties  du  service  dont  nous  vouions  organiser  rensei- 
gnement et  la  pratique.  Nous  sommes  assurés  que  la  noble  Chambre  s^associera 
sous  ce  rapport  à  nos  vues,  car,  outre  que  cette  manière  de  comprendre  la 
tftcbe  du  législateur  dans  cette  matière  est  fondée  sur  un  sentiment  vrai  des 
choses,  les  pairs  du  royaume  savent  comme  nous  que  le  plus  sûr  moyea 
d'élever  les  nommes  et  les  professions,  c*est  de  les  estimer. 

La  loi  se  divise  en  six  titres. 

Le  premier  traite  des  conditions  d'exercice  de  la  médecine; 

Le  deuxième,  des  conditions  d'études  ; 

Le  troisième,  de  l'enseignement  de  la  médecine  ; 

Le  quatrième,  des  élèves  boursiers  et  médecins  cantonaux  ; 

Le  cinquième,  de  l'enseignement  de  la  pharmacie  et  des  conditions  d'é* 
tudes; 

Le  sixième,  des  conseils  médicaux. 

Deux  autres  titres  traitaient,  l'un  des  sages-femmes,  l'autre  des  professions 
spéciales.  Les  dispositions  qu'ils  renfermaient  tous  deux  sont  les  complé- 
ments nécessaires  de  la  nouvelle  législation.  Il  y  a  dans  la  société  une  foule 
de  professions  qui  tiennent  de  près  à  la  pratique  de  la  médecine,  qui  sont 
la  médecine  ou  la  chirurgie  appliquée  à  une  partie  de  la  santé  humaine,  et 
peuvent  exercer  une  influence  désastreuse  sur  la  santé  générale  ou  sur  la 
vie  même,  sans  que  ces  professions  offrent  des  garanties  régulières  et  soient 
reconnues  par  la  loi.  Les  unes  doivent  être  absolument  interdites,  d'autres 
peuvent  être  tolérées  avec  de  sages  tempéraments.  L'institution  nécessaire 
des  sages-femmes  demande  dans  son  enseignement  et  dans  son  oi^nisation 
des  développements  attendus  dès  longtemps.  Il  nous  a  paru  que  cet  ensem- 
ble de  dispositions  pouvait  être  utilement  renvoyé  au  règlement  d'admi- 
nistration publique,  que  la  loi  ne  pouvait  entrer  dans  ces  détails,  qu'elle 
devait  les  renvoyer  à  Tadministration  éclairée  par  les  profondes  délibéra- 
tions du  Conseil  d'Etat,  et  se  reufermer  dans  la  limite  des  principes  géné- 
raux que  la  loi  même  a  posés.  Dans  la  même  pensée,  nous  avons  renvoyé, 
dans  toutes  les  parties  de  la  loi,  aux  règlements  délibérés  en  Conseil  royal 
de  l'Université,  toutes  les  dis|)ositions  qui  pouvaient  entrer  à  la  fois  dans  la 
compétence  du  règlement  et  dans  celle  de  l'Université. 

La  Chambre  des  pairs  approuvera  sûrement  cette  application  des  princi- 
pes essentiels  sur  lesquels  repose  notre  ordre  politique.  Le  législateur  ne 
peut  utilement  poser  que  les  principes  ffénéraux,  et  peut-être  pourrait-on 
nous  reprocher  d'avoir  fait  trop  grande  la  part  du  pouvoir  lé^slatif,  si  les 
matières  sur  lesquelles  statue  une  loi  sur  l'exercice  et  l'enseignement  de 
la  médecine  n'étaient  si  multipliées,  si  délicates,  liées  à  tant  d'intérêts  et 
de  droits  civils,  que  cette  loi  ne  saurait  être  à  la  fois  brève  et  complète. 

Nous  passons  à  l'exanien  rapide  des  questions  principales  qu'elle  soulève. 

TITRE   iw. 

COHDITIONS  D'bXBKCIGB  DE  LA  MiDECINB. 

La  question  fondamentale  de  ce  titre  et  de  la  loi  tout  entière  est  celle 
des  deux  ordres  de  médecins.  Que  le  deuxième  ordre,  que  les  officiers  de 
santé  ne  puissent  être  maintenus  dans  les  conditions  d'étude,  ou  plutôt 
avec  l'absence  d'études  réelles  qui  existe  depuis  quarante  ans,  ce  point 
lie  fait  doute  pour  personne.  Personne  ne  peut  vouloir  et  ne  veut  le  main- 
tien d'un  état  de  choses  qui  ne  fait  nattre  qu'une  pensée,  la  surprise  que, 
d'examen  en  examen  et  d'essai  en  essai,  il  ait  pu  durer  près  de  cinquante 
ans. 
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Personne  nou  plus  ne  prétend  que  le  degré  supérieur  qui  existe  aujour- 
d*bui,  que  le  corps  des  docteurs  reçoive,  ayec  les  quatre  années  d'études 
que  le  doctorat  exige,  renseignement  doctrinal  et  pratique  tout  ensemble 
que  ce  titre  comporte.  Tout  le  monde  reconnaît  que  ces  limites  étroites  de 
renseignement,  établies  par  la  loi  du  10  mars  1803,  furent  une  nécessité  des 
temps,  qu^elles  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  Tétat  des  lumières  et  de 
Finstruction  dans  la  société  ;  qu'elles  sont  en  désaccord  avec  les  exigences 
de  renseignement  médical  dans  presque  tous  les  Etats  de  l'Europe  ;  qu'elles 
compromettent  sérieusement  les  intérêts  delà  santé  publique;  qu'il  est 
indispensable  d'exiger  à  l'avenir  de  nos  aspirants  au  doctorat  cinq  années 
d'études  affermies  par  un  ensemble  de  cours,  de  répétitions  et  d'épreu- 
ves, qui  donnent  d'égales  garanties  à  l'Etat  et  à  la  famille  sur  les  fruits 
qu'on  en  doit  attendre.  Mais  ces  deux  points  convenus  laissent  subsister  la 

auestion  même,  celle  des  deux  ordres  de  praticiens,  question  controversée 
epuis  un  demi  siècle,  débattue  en  sens  contraire  sous  l'autorité  des  deux 
plus  grands  noms,  traitée  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  pairs  par  l'illus- 
tre Cuvier  é  un  point  de  vue  opposé  à  celui  que  nous  adoptons,  question, 
il  faut  le  dire,  que  le  temps  a  simplifiée  et  mûrie;  c^ue  les  quinze  cents 
membres  du  Congrès  médical  ont  tranchée  à  l'unanimité  après  une  écla- 
tante discussion  dans  le  sens  de  l'ordre  unique,  et  que  nous  proposons  de 
résoudre  dans  le  même  sens,  convaincus  que  l'état  des  esprits,  l'état  des 
lois,  l'état  des  faits,  la  force  des  choses  en  un,  n'en  permettent  aucun 
autre. 

Plusieurs  systèmes  mixtes  se  sont  produits  dans  ces  longs  débats.  On 
proposait  d'élever  les  conditions  d'études  littéraires  et  médicales  des  offi- 
ciers de  santé.  On  allait  jusqu'à  vouloir  pour  eux  des  inscriptions  dans  les 
Ecoles  régulières  ou  dans  les  Facultés,  les  épreuves  devant  ces  juges  com- 
pétents et  sévères,  le  grade  même  de  licencié.  D'autre  part,  on  parlait  de 
réserver  au  doctorat  des  avantage  spéciaux,  le  droit  exclusif,  par  exemple, 
à  toutes  les  fonctions  médicales  dont  l'Etat  dispose,  de  sorte  que  les  deux 
ordres,  égaux  devant  les  citoyens,  pouvant  être  également  appelés  par  la 
fomille.  ne  seraient  inégaux  que  devant  l'autorité  publique.  Les  faveurs 
dont  elle  dispose,  les  charges  médicales  qu'elle  confère  dans  les  établisse- 
ments de  tout  ordre,  seraient  un  motif  déterminant  à  poursuivre  encore  le 
doctorat,  car  c'est  là  le  vice  essentiel  de  la  division  du  corps  médical  en 
deux  branches  distinctes,  que  si  on  reconnaît  à  l'officier  de  santé  tous  les 
droits  de  docteur,  on  s'expose  à  n'avoir  plus  de  docteurs,  c'est-à-dire  plus 
de  médecins  ayant  fait  des  études  sérieuses  et  donné  des  garanties  réelles, 
et  que  si  on  joint  à  l'inégalité  d'études,  ce  qui  est  légitime,  l'inégalité  des 
droits;  si,  comme  on  l'a  proposé  quelquefois,  on  substitue  aux  restrictions 
complètement  illusoires  de  la  loi  actuelle,  l'interdiction,  par  exemple, 
d'exercer  dans  les  villes,  l'obligation  de  se  consacrer  uniquement  au  séjour 
des  campagnes  et  au  service  des  classes  laborieuses  et  pauvres,  on  s'ex- 
pose à  n'avoir  plus  d'officier  de  santé,  pour  peu  qu'on  exige  une  instruc- 
tion prolongée  et  sérieuse  ;  ou,  si  on  n'a  pas  cette  exigence,  à  soulever  tous 
les  sentiments  d'humanité  impartiale  que  l'esprit  d'égalité,  l'esprit  de  re- 
ligion et  le  génie  entier  de  nos  lois  a  heureusement  fait  passer  dans  toutes 
les  habitudes,  et  on  dirait  presque  dans  tous  les  préjugés  de  la  société 
française. 

Il  est  un  point  que  personne  ne  peut  méconnaître.  Personne  ne  con- 
geillera  de  dire,  personne  ne  consentira  à  écrire  dans  la  loi  au'il  y  a  deux 
sortes  de  santés  et  de  vies  humaines  ;  qu'il  y  a  des  classes  de  la  population 
dont  les  maladies,  dont  les  infirmités  et  les  misères  doivent  se  passer  de 
secours  expérimentés  et  instruits  ;  que  pour  le  pauvre  des  villes,  que  pour 
rhabitant  des  campagnes,  il  suffit  d'un  médeciu  qui  ne  sait  pas,  qui  n'a  pas 
étudié,  gui  ne  s'est  pas  préparé  par  la  connaissance -théorique  et  pratique 
de  la  science  à  l'exercice  d  un  ministère  qui  dispose  de  la  vie  des  hommes. 

On  veut  donc  des  études,  de  l'instruction,  un  enseignement  sérieux. 
Mais  alors  où  fixera-t-on  la  limite?  Outre  que  le  départ  des  connaissances 
nécessaires  et  de  la  science  de  luxe  est  diflicile  à  faire;  que  les  hommes 
les  plus  éminents  et  les  plus  compétents  échouent  dans  la  tentative  d'arrê- 
ter ce  programme,  d'écarter  du  cataloge  des  maladies  celles  que  ne  saura  pas 
traiter  le  médecin  de  nos  campagnes,  et  du  catalogue  des  études  celles 
aqxquelles  il  sera  étranger,  toutes  distinctions  posées  soulèvent  cette  dif- 
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ficuUé  qui  esl  la  question  munie  :  si  vous  abaissez  la  limile,  vous  faites  des 
médecins  ij^nnres  et  dangereux;  et  si  vous  joignez  à  celle  condition, 
celle  de  n'exercer  que  dans  certains  lieux  et  pour  certaines  classes,  vom 
rencontrez  toutes  les  résistances  du  sentiment  public.  Si,  au  conlraife, 


qui  suffisent  pour  frayer  Taccès  au  premier  ordre.  L*équJ 
rompu  entre  les  dépenses  du'^père  et  les  perspectives  du  tils.  Du  nioment, 
par  exemple,  que  par  la  distinction  du  licencié  et  du  docteur,  vous  tous 
bornez  à  demander  une  année  dVtudes  de  plus,  toutes  les  familles  se 
résigneront  à  cette  année  de  plus  pour  s^assurer  tous  les  avantages 
qu'elle  promet  à  leur  naturelle  ambition  ;  et  si,  pour  éviter  cette  consé- 
quence certaine,  vous  donnez  au  licencié  les  mêmes  droits  qu*au  docteur, 
si  Tun  et  l'autre  peuvent  desservir  la  ville  et  la  campagne,  se  disputer  la 
même  clientèle,  se  confondre  de  tous  points,  être  de  tous  points  égaux,  te 
doctorat  n'est  plus  qu'un  titre  vain,  il  n'y  aura  plus  que  les  aspirants  au 
professorat  qui  y  ])rétendront. 

Ainsi,  l'examen  attentif  de  la  question  conduit  à  reconnaître  ou^on  ne 
peut  élever  rinslruction  des oftici(*rs  de  santé  sans  arriver  parle  Tait  h  ub 
seul  ordre  de  praliciens;  que  le  fait  produirait  ce  que  le  législateur  aurait 
hésité  a  vouloir  et  à  i)roilainer  ;  que  seulement  on  aurait  des  difficultés 
d'exécution,  un  abaissement  général  de  la  profession  médicale,  un  abais- 
sement des  conditions  scieiitiiiques  qui  ne  s(!rait  compensé  pour  la  société 
par  aucun  soulagement  réel.  Ainsi,  on  est  forcémenl  entraîné  h  admettre 
comme  base  de  la  législation  le  principe  général  et  fécond  de  Tordre  unique, 
principe  qui  donne  au  corps  médical  une  heureuse  et  utile  unité;  principe 
qui  nermet  d*exig(T  de  tous  ses  membres  la  mesure  d'instruction  voulue 

f>ar  la  mission  qu'ils  doivent  remplir;  principe  qui  respecte  le  plus  pro- 
bnd  et  le  plus  intime  des  sentiments  de  notre  temps  et  de  notre  pavs, 
en  donnant  pour  base  à  notre  organisation  médicale  tout  entière,  la  décla- 
ration que,  quels  que  soient  les  rangs  et  les  fortunes,  tous  les  intérêts  de 
la  santé  humaine  sont  égaux  devant  la  loi.  Cette  solution  ne  peut  être 
contestée  évidemment  qu'à  un  seul  point  de  vue,  au  point  de  vue  de 
la  constitution  du  corps  médical,  de  l'organisation  des  Ecoles  et  des  études, 
des  priuciqes  généraux  de  notre  législation  et  de  notre  société.  Il  n'yi 
point  de  doute,  tout  est  avantage.  Mais  dans  ces  ternn^s,  trouvera-t-ou  des 
médecins  pour  nos  cain|)aKnes?  Les  hommes  qui  auront  fait  les  études  et 
les  sacrifices  nécessaires  pour  parcourir  le  C(tcI^  entier  des  connaissances 
médicales,  pour  s'investir  de  ce  grade  élevé  du  doctorat,  conseutiront-ils  i 
desservir  les  parties  incultes  et  pauvres  de  noire  population,  à  habiter  des 
lieux  sans  ressource  d'esprit  ni  de  fortune,  à  enfouir  leurs  titres,  leurs  lu- 
mières, leur  ambition  légitime,  dans  des  contrées  où  tout  cela  sera  pefdu 
et  stérile? 

Voilà  l'objection,  elle  est  unique,  elle  est  puissante  ;  elle  ne  nous  a  point 
arrêtés. 

En  point  de  fait  aujourd'hui,  dans  l'état  présent  des  choses,  il  y  a  des 
docteurs  dans  les  campagnes  quelquefois  des  départements  les  plus  pau- 
vres et  les  plus  reculés,  et  des  ofliciers  de  santé  dans  les  villes  les  plus  po- 
puleuses et  les  plus  opulentes.  Il  n'y  aurait  donc  qu'une  prescription  for- 
melle de  la  loi  qui  pourrait  assurer  aux  docteurs  le  domaine  exclusif  des 
villes^  tenir  leis  officiers  de  santé,  de  queUiue  nom  (jifon  les  appelle,  cir- 
conscrits et  captifs  dans  les  campagnes.  Or,  cela,  nous  le  tenons  pour  im- 
possible. 

La  population  médicale  du  royaume  parait  s'élever  à  environ  vingt  mille 
praticiens,  ce  qui  donne  à  peu  près  un  médecin  par  1,750  habitauts,  mais 
n>partis  de  la  façon  la  plus  inégale  sur  la  surface  du  territoire,  à  ce  point 
qu'il  est  des  départements  où  la  proportion  est  à  peine  de  1  sur  6,000,  ré- 
partis inégalement,  sans  qu'on  puisse  assigner  à  Ci^tie  inégalité  des  causes 


ris  même,  tandis  que  les  départements  si  riches  et  si  populeux  de  la  Man- 
che, de  la  Meurthe,  de  la  Moselle,  figurent  à  l'autre  extrémité  de  Téckèlle. 
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Sur  Tensemble  de  la  population  iué(llc'alc,on  compte  près  de  12,000 docteurs 
contre  plus  de  8,000  officiers  de  santé,  et  ce  n.^  sont  pas  les  départements 
pauvres,  ceux  dont  la  population  offre  aux  médecins  les  persp(*clives  les 
moins  favorables,  qui  attirent  en  plus  grand  nombre  les  praticiens  de  se- 
cond ordre,  et  Ton  remarque  que  dans  les  départements  de  TAIsne,  de 
TAnde.  des  Bouchps-du-Rhône,  de  la  Charente,  des  Côtes -du-Nord,  de  la 
Dordogne^  de  la  Haute-Garonne,  d*llle-et-Vilaihe,  du  Nord,  du  Pas-de- 
Calais,  des  Hautes- Pyrénées,  des  Pyrénées-Orientales,  de  la  Seine-Infé- 
rieure, de  l'Yonne,  entin,  les  officiers  de  santé  Temiiortent  (|uelqu(>fois  de 
plus  du  double  sur  les  docteurs,  tandis  quMIs  sont  loin  de  constituer  le 
chiffre  élevé  de  la  population  médicale  que  nous  avons  signalé  dans  le  dé- 
partement des  Basses-Alpes,  que  nous  aurions  pu  signaler  dans  le  Gers  ou 
dans  le  Var  ;  car  dans  ces  départements  on  compte  jusqu'à  deux  ou  troià 
docteurs  contre  un  ofGcier  de  santé. 

Cet  état  de  choses  démontre  que,  sous  l'empire  d'une  organisation  où 
les  familles  avaient  tout  à  gagner  à  diriger  leurs  enfants  vers  lî*.  second  de- 
rré  plutôt  que  vers  le  premier,  le  premier  Ta  em|)orté  de  beaucoup  dans 


elle-même  à  reculer  devant  une  forte  instruction  et  les  sacrifices  qu'elle 
entraîne,  le  recrutement  du  corps  médical  ne  sera  en  rien  affaibli.  Il  est 
permis  de  croire,  on  peut  même  annoncer  avec  assurance  que,  la  profes- 
sion se  relevant  dans  la  considération  publique  dans  la  même  proportion 
que  s'élèveront  les  conditions  d'étiules,  les  familles  aisées  mettront  de  plus 
en  plus  à  honneur  de  diriger  la  vocation  de  leurs  fils  vers  une  carrière  si 
honorable,  si  sOre  et  si  indépendante.  II  n'est  pas  moins  certain  que  les 
élèves  des  Ecoles,  qui  aujourd'hui  dans  leur  découragement,  leurs  faiblesses, 
leur  dissipation,  se  détournent  plus  ou  moins  promntement  du  but  (|U(i  la 
sollicitude  paternelle  leur  avait  tracé  pour  demander  aux  jurys  médicaux 
un  diplôme  qui  coûte  moins  de  travail  que  celui  des  Facultés,  et  qui  leur 
vaut  presque  autant,  redoubleront  d'ardeur  et  d'eQ'orts  quand  cette  déplo- 
rable facilité  ne  leur  sera  plus  offerte  et  qu'il  faudra,  |)our  avoir  un  état, 

soutenir  jusqu'au  bout  les  épreuves  voulues  et  mériter  le  doctorat.  L'e\|)é- 
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coup,  de  1837  à  1838,  du  nombre  de  1,639  à  celui  de  1,331 ,  le  nombre  des 
doiUeurs  admis  s'élève,  dans  le  même  laps  de  temps,  de  618  à  03i,  parce 
que  les  cours  sont  suivis  par  des  étudiants  plus  instruits,  plus  appliqu(>s, 

f)lus  résolus  à  tirer  i)arti  de  leurs  sacrifices  et  de  leurs  efforts  passés  dans 
'intérêt  de  leur  avenir. 

La  crainte  de  compromettre  les  intérêts  généraux  de  la  santé  publique 
ne  peut  donc  pas  arrêter  le  législateur.  Elle  peut  d'autant  moins  1  arrêter, 
qu'en  admettant  que  ses  hypothèses  et  ses  combinaisons  fussent  démontrées 
par  l'expérience,  les  effets  du  régime  nouveau  ne  seraient  pas  de  longtemps 
sensibles.  La  loi,  bien  évidemment,  n'aura  pas  et  ne  peut  avoir  d'effet  ré- 
troactif. Tous  les  praticiens  pourvus  d'un  titre  réj^ulier  continueront  d'exer- 
cer. La  dépopulation  ne  pourrait  donc  pas,  avant  un  grand  nombre  d'an- 
nées, se  f^ire  sentir  dans  le  corps  médical.  Si  le  législateur  Toyait  ce 
résultat  inattendu  se  produire,  si  les  deux  cinquièmes  des  praticiens  du  se- 
cond degré  qui  existent  aujourd'hui  n'étaient  pas  successivement  rem- 
placés, comme  nous  en  avons  la  ferme  confiance,  par  des  praticiens  du 
premier,  il  serait  toujours  facile  de  revenir  à  la  solution  contre  laquelle 
nous  croyons  que  l'opinion  générale  et  la  force  des  choses  prot(^tent. 

Hâlons-nous  d'ajouter  que,  sans  partager  les  craintes  que  nous  venons 
de  signaler,  nous  avons,  dans  tout  le  mécanisme  de  la  loi,  (iris  des  précau- 
tions multipliées  contre  la  possibilité  d'un  tel  danger.  Dans  ce  but,  nous 
fortifions,  ainsi  que  nous  l'exposerons  bientôt,  les  fcicoles  préparatoires  pla- 
cées plus  près  des  familles,  afin  de  les  tenter,  pour  ainsi  dire,  en  dimi- 
nuant leurs  sacrifices  et  en  satisfaisant  leur  sollicitude.  C'est  dans  ce  but 
que  nous  multiplions  les  facilités  pour  la  recherche,  du  reste  indispensable, 
du  baccalauréat  es  lettres  et  du  baccalauréat  es  sciences;  c'est  dans  ce  but 
enfin  que  nous  (troposens  htdoptlen  dé  deux  bstitutions  qui  ne  sont  nou- 
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velles  ni  Tune  ni  Tantre,  Tune  qui  fut  essayée  avec  succès  sous  la  Républi- 
que et  sous  PEmpire ,  l'autre  «lui  est  appliquée  aujourd'hui  même  par  le 
zèle  éclairé  de  quelques  Conseils  généraux,  notamment  dans  les  deux  dé- 

Sartemonls  de  rancienne  Alsace.  Nous  voulons  parler  de  rétablissement 
es  bourses  médicales  dans  les  Ecoles  et  dans  les  Facultés,  et  des  médecins 
cantonaux.  Ces  deux  mesures  suffisent  dans  notre  conviction,  et  au  delà, 
pour  donner  la  certitude  que  toutes  les  localités  et  toutes  les  populations 
seront  desservies.  Nous  nous  réservons  d'en  exposer  plus  loin  Torganisa- 
tion.  Nous  devions  ici  nous  borner  à  faire  connaître  les  motifs  de  cette  dis- 
position capitale  et  souveraine  de  la  loi  qui  n'admettrait  plus  pour  un  même 
ordre  de  services  qu'un  même  ordre  d'études,  d'épreuves,  de  diplômes.  La 
science  ne  peut  pas  être  scindée  pins  que  la  société  ;  ce  principe  domine  la 
loi  tout  entière  que  nous  avons  l'nonneur  de  vous  proposer. 

La  loi  impose  au  docteur  qui  veut  pratiquer,  l'obligation  de  faire  enre- 
gistrer son  diplôme  au  chef-lieu  de  l'Académie  et  du  parquet  de  la  Cour 
royale,  en  le  laissant  libre  du  reste  d'exercer  dans  tout  le  royaume.  L'ac- 
complissement de  cette  formalité  est  ce  qui  fait  du  docteur  le  chirurgien  ou 
le  médecin.  On  pourra  ainsi  placer  la  profession  sous  des  sauvegardes  qui 
lui  ont  manqué  jusqu'à  ce  jour,  la  défendre  d'usurpation  et  de  fraude  dont 
rien  ne  la  prémunit  aujourd'hui.  La  loi ,  en  même  temps,  élève  la  peine  de 
ces  usurpations.  Nous  croyons  qu'une  analogie  naturelle  nous  permet  d'em- 
prunter au  Gode  pénal  les  dispositions  dont  il  frappe  les  usurpations  de 
titre  et  les  usurpations  de  fonctions.  Aucun  titre  et  aucune  fonction  n'étant 
plus  important  à  préserver  de  l'usurjpation  coupable  et  de  l'usage  illicite 
dont  chaque  abus  met  eu  péril  la  vie  des  hommes,  la  peine  de  six  mois  à 
deux  ans  d'emprisonnement  ne  nous  semble  avoir  rien  d'excessif  pour  pu- 
nir ce  dol  public,  pour  conjurer  ce  danger  public.  Et  en  même  temps,  la 
latitude  laissée  au  juge  dans  des  matières  où  son  appréciation  ne  peut 
être  renfermée  par  la  loi  dans  des  limites  de  cas  et  de  faits  toujours  prévus 
d'une  manière  précise,  nous  permet  d'appliquer  à  toutes  les  circonstances 
qui  constituent,  à  des  titres  et  à  des  degrés  différents,  l'exercice  illégal  de 
la  médecine,  une  même  pénalité,  de  telle  sorte  que  nous  évitons  Finconvé- 
nient  de  faire  un  Gode  pénal  tout  entier  à  l'occasion  d'une  loi  médicale, 
par  une  prévoyance  minutieuse  qui  risque  d'embarrasser  inutilement  la 
justice,  qui  complique  la  législation  et  ([ue  les  faits  viennent  toujours 
tromper. 
Le  titre  !«'  maintient  le  principe  de  la  loi  du  10  mars  1803,  sur  la  faculté 


ces  fonctions.  La  France  considère  comme  siens  tous  les  hommes  qui  ont 
bien  mérité  de  l'humanité  par  la  science  ou  les  services.  Elle  ne  refuse  pas, 
pour  les  populations  françaises,  les  secours  de  l'homme  de  l'art  qye  Tattrait 
de  notre  sol  ou  de  nos  lois,  l'amour  de  la  science,  que  de  grandes  infor- 
tunes nationales  ont  amené  parmi  nous.  Quelque  vives  qu'aient  été  les  ré- 
clamations élevées  à  cet  égard,  nous  sommes  convaincu  que  l'hospitalité 
française  se  soulèverait  contre  une  telle  interdiction.  D'ailleurs,  l'adminis- 
tration se  doit  la  justice  de  déclarer  que  le  principe  de  la  loi  de  1803  n'a 
pas  eu  les  conséquences  qu'on  lui  a  généralement  attribuées.  Le  gouverne- 
ment a  toujours  été  sobre  d'autorisations.  Le  nombre  s'est  rarement  élevé 
à  plus  de  trois  ou  quatre  chaque  année,  et  s'il  est  arrivé,  ce  qui  probable- 
ment a  fait  croire  à  l'abus  et  a  excité  les  plaintes,  s'il  est  arrivé,  disons- 
nous,  que  beaucoup  de  médecins  étrangers,  surtout  à  Paris  et  dans  les  dé- 
partements frontières ,  aient  exercé  sans  autorisation  du  roi,  nous  nous 
prémunissons  contre  ce  danger  pour  l'avenir  en  soumettant  à  la  formalité 
de  l'enregistrement  l'ordoni^ance  d'autorisation.  En  même  temps,  nous  in- 
troduisons une  mesure  nouvelle  et  parfaitement  légitime;  nous  voulons  que 
la  demande  d'autorisation  soit  précédée  d'une  déclaration  d'équivalence  des 
études  et  diplômes  de  l'étranger,  délibérée  en  Conseil  ropl  de  l'Université. 
Il  est  ()arfaitement  juste  que  la  France  exige  du  médecin  auquel  elle  ac- 
corde l'hospitalité  les  garanties  d'instruction  et  de  savoir  que  la  loi  réclame 
des  nationaux;  mais,  cette  équivalence  établie  et  déclarée  par  lesju(;es 
compétents,  le  roi  use  de  sa  prérogative  soit  dans  l'intérêt  de  la  population 
française,  soit  dans  l'iatérètae  ses  rapports  avec  les  puissances  étrangères. 
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soit  au  point  de  vue  des  égards  dus  à  une  bonne  renomnit^e  ou  à  des  in* 
fortunes  populaires.  Quel  quMI  soit,  il  limite  le  droit  quMl  confère  à  une 
contrée  déterminée  où  les  secours  de  Tart  ne  sont  pas  assez  abondants  • 
quelquMl  soit,  il  le  restreint  aux  compatriotes  du  médecin  étranger,  quand 
ces  compatriotes,  rassemblés  en  grand  nombre  sur  un  même  point,  consi- 
dèrent comme  un  intérêt  sérieux,  et  quelquefois  comme  un  motif  détermi- 
nant de  leur  séjour,  l'avantage  de  conserver  sur  le  sol  français  les  méthodes 
et  la  pratique  de  leur  pays.  Ces  dispositions,  on  le  voit,  sont  aussi  conformes 
à  rintérèt  bien  compris  qu'à  Tesprit  de  la  France.  Nous  maintenons  for-- 
mellement,  à  ce  double  titre,  sous  les  réserves  et  avec  les  garanties  que 
nous  avons  indiquées,  le  droit  de  la  couronne. 

En  même  temps  qu^  nous  nous  sommes  attaché  à  circonscrire  d'une  fa- 
çon conforme  aux  intérêts  de  la  science  la  pratique  médicale ,  nous  avons 
cru  nécessaire  de  préserver  le  corps  médical  du  contact  de  quiconque  ne 
serait  pas  digne  du  ministère  que  la  société  lui  conGe.  La  loi  a  le  droit 
d'être  sévère,  car  elle  confie  au  médecin  un  monopole  absolu  et  redou- 
table. Elle  le  défend  avec  une  sollicitude  jalouse  contre  toutes  les  concur- 
rences illégitimes;  elle  peut,  elle  doit  veiller  à  ce  que  la  société  trouve  en 
lui  toutes  les  garanties  morales  qui  sont  la  sécurité  des  familles. 

Nous  proposons  de  déclarer  l'incapacité  absolue  de  tout  médecin  qui  aura 
été  condamné  par  les  tribunaux  criminellement  ou  correctionnellement 
pour  des  faits  rigoureusement  énumérés,  et  tous,  sans  contestation,  con- 
damnés par  la  morale  publique.  Nous  demandons  que  les  tribunaux  puis- 
sent même  prononcer  cette  interdiction  contre  tout  médecin  qui  aura  en- 
couru une  condamnation  juridique  :  il  faut  songer  qu'il  n'existe  pas  à 
l'égard  du  corps  médical,  et,  dans  notre  conviction,  il  ne  peut  pas  exister 
de  pouvoir  disciplinaire.  Ce  pouvoir  serait  si  nécessaire  à  la  dignité  du  corps 
et  à  la  considération  de  ses  membres,  qu'il  en  a  sans  cesse  réclamé  l'établis- 
sement. C'est  un  des  vœux  qui  ont  été  le  plus  constamment  et  le  plus  vi- 
vement exprimés.  Mais,  même  en  confirmant  dans  le  dernier  titre  de  la 
présente  loi  l'institution  dès  conseils  auxquels  on  a  généralement  proposé 
d'en  confier  le  dépôt,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  pouvoir,  intérieurement 
judiciaire,  soit  applicable  à  la  nature  du  corps  médical  et  aux  intérêts  qui 
*  le  constituent.  Il  n'est  pas,  comme  l'ordre  des  avocats,  rassemblé  dans  quel- 
ques centres  de  population  et  de  lumières.  Il  est  épars  sur  toute  la  face  du 
territoire  :  les  faits  qui  pourraient  donner  lieu  aux  vindictes  de  ses  con- 
seils ne  se  passent  pas  à  la  clarté  du  jour  ;  ils  sont  obscurs ,  incertains , 
contestés,  difficiles  à  établir.  Les  rivalités  d'homme  à  homme,  les  hostilités 
pour  des  intérêts  étroits  sont  toujours  possibles  et  risqueraient  d'exercer 
une  influence  aussi  contraire  à  la  dignité  des  juges  qu'aux  principes  de  la 
Justice.  Enfin  l'ordre  des  avocats,  quand  il  exerce  sur  lui-même  cette  ac- 
tion toujours  périlleuse,  ne  l'exerce  que  sous  les  yeux  et  sous  l'autorité  d'un 
pouvoir  plus  grand,  plus  fort,  plus  auguste.  Le  tribunal,  la  Cour  royale, 
sont  les  contre-poids  permanents  et  respectés  de  cette  juridiction  domes- 
tique. Rien  de  semblable  ne  pourrait  être  établi  à  l'égard  des  Conseils  mé- 
dicaux. Ils  seraient  forcément  livrés  à  eux-mêmes  ;  le  juge  n'agirait  ni  sous 
l'œil  de  ses  justiciables ,  ni  sous  celui  d'un  juge  supérieur  et  souverain. 
Toutes  ces  raisons  et  beaucoup  d'autres  qu'on  y  pourrait  ajouter  nous  ont 
paru  décisives  dans  la  matière.  Par  cela  même,  nous  croyons  devoir  re- 
mettre aux  mains  de  la  justice  une  autorité  plus  grande  à  l'égard  du  corps 
médical,  et  nous  devons  dire  que  nous  demanderons  aux  législateurs  de 

Brocéder  ainsi  dans  un  autre  ordre  de  questions,  à  l'égard  de  ces  maîtres 
bres  qui  seront  à  l'esprit  et  à  l'ùme  ce  que  le  praticien  est  au  corps,  des 
corrupteurs  et  des  meurtriers,  s'ils  n'étaient  pas  des  guides  et  des  médecins. 
£n  résumé,  le  premier  titre  de  la  loi  comprend  et  décide  toutes  les 
quesiions  relatives  à  l'art  de  guérir  :  l'ordre  unique  de  praticiens  ;  la  fa- 
culté d'autorisation,  dans  des  conditions  déterminées,  à  1  égard  des  méde- 
cins étrangers;  des  mesures  transitoires  et  parfaitement  bienveillantes  à 
regard  des  officiers  de  santé  actuels  ;  le  renvoi  à  des  règlements  d'admi- 
nistration publique  de  toutes  les  questions  qui  concernent  les  sages- femmes 
dont  il  faut  fortifier  l'organisation  et  l'enseignement;  les  dentistes  que  la 
loi  peut  maintenir  avec  de  suffisantes  précautions  et  de  sa^es  réserves;  les 
oculistes  qui  ne  peuvent  être  maintenus  qu'à  titre  provisoire  et  après  cer- 
taines épreuves  ;  les  orthopédistes,  les  bandagistes,  qui  ne  peuvent  exercer 
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uu«?  M>u>  rautoriiè  d'un  nutleciu  t't  mius  sa  i'éspûns«hiliu'*;  les  diirurgiens 
hprniaircs,  les  renoueurs  et  autres  empiriques  ou  charlataus  irrégulîen  et 
(tangcTPUx  rpii  daivcMit  entièrement  «ii^pRtitre  ;  driinitions  simples  et  pr^ 
ciçfs  di^  rexercici>  illéual  d«i  la  médecine,  précises  as>ez  pour  rassurer  la 
"^ociotr.  en  étant  assoz  larucs  pour  laisser  à  la  conscience  du  juge  le  moyea 
tU*  discerner  les  fjitb,  et  de  ne  |)as  confondre  Tassistance  charitable  avec  la 
spéculation  illicite  (^nl  la  compromet  ;  pénalité  appropriée  à  toutes  les  îd- 
fractions  qu'une  loi  de  cette  nature  peut  rencontrer  sur  sa  route;  enfin 
instiuition  de  garanties  morales  calcuUres  dans  l'intérêt  de  la  famille  et  de 
la  société,  et  par  cela  même  dans  rintérèl  d'une  corporation  dont  les  pri- 
vilèges ne  peuvent  avoir  d'autre  source  que  la  sécurité  de  la  famille  et  celle 
d<*  la  société. 

TITRE  H. 


C05DITI05S  d'Études. 


Le  titre  II  décide  plusieurs  questions  importantes. 

Il  maintient  la  division  actuelle  entre  les  Facultés  et  les  écoles  pré- 
paratoires. 

Il  conserve  le  nombr^aciuel  des  Facultés  :  Paris,  Montpellier,  Strasbourg, 
et  n'en  crée  pas  de  nouvelles. 

Il  se  tait  sur  le  nombre  des  écoles  préparatoires,  qui  est  de  Vingt  aujour- 
d'hui, et  laisse  à  l'avenir  ou  à  d'autres  lois  à  décider  si  quelques-unes  de 
ces  écoles,  dont  l'enseignement  est  le  moins  prospère,  ne  devront  pas  Htt 
supprimées. 

Il  confère  aux  écoles  préparatoires,  en  la  restreignant  auxdeut  premiëtes 
années  d'études  médicales,  l'égalité  absolue  pour  ces  deux  années. 

Il  constate  cette  égalité  en  investissant  les  écoles  préparatoires  du  droit 
nouveau  de  conférer,  comme  les  Facultés,  un  premier  grade  médical,  qoi 
sera  le  baccalauréat. 

Il  maintient  aux  Facultés  le  droit  de  conférer  seules  et  sans  partage  la 
licence  et  le  doctorat,  introduisant  ainsi  dans  l'enseignement  médical  la 
division  des  trois  grades,  qui  existe  dans  tous  les  autres  ordres  de  Facultés, 
mais  ne  perineltani,  |>onr  éviter  les  abus  possibles,  que  la  délivrance  d'un 
seul  diplôme,  celui  qui  termine  les  éludes  et  ouvre  une  carrière. 

H  fixe  à  cinq  années  le  cours  d'études  nécessaire  pour  ce  grade  de  doc- 
teur, exigé  à  l'avenir  de  tous  les  praticiens  français. 

Il  fonde  les  études  médicales  sur  la  double  base  du  baccalauréat  es  lettres 
préalable  et  du  baccalauréat  es  sciences,  en  accordant  aux  étudiants  des 
écoles  préparatoires  l'autorisation  nouvelle  de  ne  justifier  de  ce  grade  qu*Un 
an  aprè^s  leur  inscription  dans  la  Faculté;  et  pour  le  grade  même  de  ba- 
chelier es  lettres,  il  crée  de  nouvelles  facilités  et  admet  le  candidat  qni  ft 
échoué  une  pn^mière  fois  à  prendre,  à  titre  provisoire,  une  inscription  en 
médecine,  en  attendant  de  nouvelles  épreuves,  alln  qu'un  insuccès,  qui 
ptîul  être  promplement  réparé,  n'entraîne  pas  pour  lui  et  pour  sa  famille, 
qui  compte  les  sacrifices  avec  angoisse,  la  perte  d'une  année. 

Enfin  il  renvoie  aux  règlements  délibérés  en  Conseil  ropl  de  TUniveratté 
le  régime  entier  des  études,  et  détermine,  par  des  dispositions  transitoires, 
la  position  des  aspirants  actuels  au  titre  d'officier  de  santé,  en  lenr  donnant 
la  faculté  de  se  pourvoir  encore  de  ce  titre  s'ils  ne  remplissent  pas  les  con- 
ditions voulues  pour  arriver  au  doctorat. 

Les  villes  de  Paris,  de  Montpellier,  de  Strasbourg,  conservent  le  privilège 
exclusif  de  posséder  des  Facultés  de  médecine.  Le  temps  a  consacré  ce  pri- 
vilège. Une  grande  renommée  s'attache  à  l'enseignement  de  ces  trois  écoles 
illustres.  Si  des  villes  importantes,  Lyon.  Rennes,  Bordeaux,  qui  ont  des 
écoles  préparatoires  florissantes,  de  grandes  collections,  de  vastes  hôpitaux, 
une  impulalion  nombreuse  et  un  corps  médical  renommé  pour  la  science  et 
les  lumières,  aspirent  à  |>artager  Thonneur  d'un  enseignement  médieÉl 
complet  avec  Montpellier  et  Strasbourg,  sans  que  ces  deux  Facultés,  par 
l'éloignement  des  lieux,  puissent  avoir  à  souffrir  d'une  telle  création,  le 
gouvernement  du  roi  a  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'innover;  que  l'an- 
cienneté des  écoles  et  leur  illustration  consacrée  est  ce  qui  fait  leur  auto- 
rité ;  que  les  grands  centres  de  population  ne  sont  pas  nécessairement  les 
bons  centres  o'études;  que  les  grades  risqueraient  de  fléchir  et  de  s'abaisser 
si  on  multipliait  les  corps  chargés  de  les  conférer,  et  que  par  là  les  étiidtoi 
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s^affaiblipient  iniWitablemeul  par  reflet  d'une  loi  qui  iVa  «rautre  but  que 
de  les  éiever.  1j)  constitution  défini tiv(>  qui  est  proposée  pour  les  écoles 
préparatoires  a  paru  Tunique  part  qui  fût  ù  faire  à  la  diiTusion  de  Tensei- 
fcneinent  et  aux  progrès  du  temps.  Ces  écoles  désormais  seront  des  annexes 
des  Facultés;  elles  participeront  au  droit  de  conférer  les  grades  ;  cet  acte 
solennel  marquera  leur  rang  dans  TUniversité,  et  par  le  lustre  qu'elles  en 
recevront,  les  familles  seront  de  plus  en  plus  encouragées  à  leur  confier  leurs 
enfants. 
Dès  aujourd'hui,  les  écoles  préparatoires  sont  dignes,  par  les  services 

3n'elles  rendent,  de  la  confiance  que  TElat  leur  témoigne.  Les  1,800  étu- 
iantsque  compte  renseignement  médical  se  partagent  presque  également 
entre  les  trois  Facultés  et  les  écoles  préparatoires.  Encore  esl-il  jui^te  de  dire 
que  c'est  Paris,  avec  son  immense  attrait,  qui  fait  la  supériorité  de  la  Fa- 
culté sur  les  écoles  préparatoires. 

Paris  compte  800  étudiants;  Montpellier,  175  ;  Strasbourg,  77. 

Les  écoles  préparatoires  qui  se  divisent  ainsi  : 

Amiens,  48  étudiants;  Angers,  37;  Arras,  33  ;  Besançon,  39;  Bordeaux, 
l^%;  Caen,  22;  Clermont,  28;  Dgon,  30;  Grenoble,  31  ;  Limoges,  32;  L>on, 
78  ;  Ajarseilie,  38;  Nancy,  32;  Nantes,  i5  ;  Orléans,  36  ;  Poitiers,  2i  ;  Ren- 
nes, 70  ;  Rouen.  42  ;  Toulouse,  72  ;  Tours,  41. 

Ces  centres  d'études  multipliés  ont  pour  l'enseignement  des  avantages 
considérables  :  l'accès  plus  libre  et  plus  facile  dans  les  jardins  botaniques, 
dans  les  collections,  dans  les  amphithéâtres,  dans  les  hôpitaux,  aux  lits  des 
malades;  la  parole  du  maître,  écoutée  de  plus  près,  plus  personnelle  sinon 
plus  fréquente,  et  pour  les  familles  la  proximité,  l'économie,  la  sécurité. 
C'est  par  ce  motif  que  nous  accordons  aux  élèves  des  écoles  préparatoires. 
qui  ont  fait  deux  années  d'internat  dans  les  hôpitaux,  de  compter  ces  deux 
années  pour  quatre  inscriptions  dans  les  Facultés.  Les  avantages  d'une  pra- 
tique assidue  nous  rassurent  dans  l'intérêt  des  études,  et  noiis  sommes  cer- 
tain qu'en  réduisant,  dans  ce  cas,  6  deux  années  au  lieu  de  trois,  le  séjour 
nécessaire  des  élèves  dans  les  Facultés,  en  diminuant  les  dépenses  et  les 
dangers  du  séjour  des  grandes  cités,  nous  sollicitons  puissamment  la  ten- 
dresse paternelle  en  faveur  d'une  profession  dont  l'accès  lui  présente  ces 
heureuses  facilités. 

Cette  pensî'e  nous  a  fait  instituer  le  baccalauréat  en  médecine  pour  en 
doter  les  écoles  préparatoires  au  même  titre  que  les  Facultés.  Elle  n'est  pas 
la  senle.  Le  baccalauréat  pourra  nous  fournir  une  preuve  utile  pour  les 
professions  spéciales  dont  les  règlements  d'administration  publique  auront 
à  déterminer  Texercice.  La  division  des  trois  grades  oti're  aux  études  des 
repos  à  l'ambition  naturelle  des  jeunes  gens,  des  satisfactions  dont  les  autres 
Facultés  ont  reconnu  les  avantages,  même  pour  les  grades  qui  n'ont  au- 
cune efficacité  extérieure,  comme  le  baccalauréat  en  droit  par  exemple. 
Enfin,  il  convient  à  l'Université  que  toutes  les  Facultés  aient  les  mêmes 

grocédés,  les  mêmes  méifbodes,  les  mêmes  grades,  la  même  organisation. 
ette  symétrie  sied  à  un  corps  qui  trouve  une  partie  de  son  éclat  et  de  sa 
force  dans  sa  vaste  unité. 

Mais  nous  avons  dû  réserver  aux  Facultés  le  droit  de  conférer  seules  la 
Hcence  et  le  doctorat;  c'est  ce  droit  qui  fixe  leur  véritable  caractère,  leur 
haute  magistrature.  Il  fallait  le  leur  réserver,  ou  bien  ce  ne  sont  pas  six 


organisation 

blables  dangers.  Mais  la  constitution  des  écoles  préparatoires  n'est  pas  ap- 
propriée au  besoin  de  l'enseignement  supérieur.  Il  faudrait  diins  leur 


trop 
évidemment  sans  réponse. 

Ainsi,  tout  étudiant  en  médecine  devra  se  partager  entre  les  écoles  pré- 
paratoires et  les  Facultés,  ou  suivre  dans  une  Faculté  le  cours  entier  de 
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M»  études  ;  ce  cours  sera  de  cinq  années.  Le  Congrès  médical,  si  nombreux 
et  si  compétent,  n*a  pas  hésité  à  demander  unanimement  cette  disposition. 
Les  maîtres  de  la  science  sont  tous  d'accord,  sans  exception,  pour  reconnaî- 
tre !*insuftisance  des  quatre  années  dont  se  contentait  forcément  le  Consulat 
lors  de  la  reconstruction  de  Tordre  social.  Quatre  années  ne  suftisent  ms 
aujourd'hui  pour  parcourir  le  cercle  entier  des  connaissances  indispensakwes, 
depuis  que  le  progrès  des  esprits  et  la  force  des  choses  ont  pousse  les  pro- 
fessions médicales  à  Tunité.  La  chirurgie  et  la  médecine,  ces  deux  grandes 
divisions  qui  pendant  tant  de  siècles  ont  séparé  en  branches  distinctes  le 
corps  médical  et  toutes  les  branches  accessoires  à  la  suite  de  celles-li,  se 
sont  réunies  et  confondues.  On  a  reconnu  quo  Tart  opératoire  exigeait  la 
science  approfondie  de  toute  la  patholo|];ie  humaine,  et  que  Tétude  des  af- 
fections sans  nombre  qui  altèrent,  affaiblissent,  détruisent  Tadmirable  et 
frêle  machine  de  notre  organisation,  nécessite  cette  connaissance  exacte 
et  certaine  de  toutes  les  parties  du  corps  de  Thomme  que  Panaiomie  seule 
piïut  donner.  On  a  reconnu  de  la  même  manière  que  la  clinique  interne  et 
externe,  que  la  pathologie  dans  sa  multipliciti^  inlinie,  que  l'anatomle  en6n 
ne  constituaient  pas  toute  finstructiou  de  Thomnie  qui  se  dévoue  à  veiller  sur 
la  santé  de  ses  semblables.  L'homme  est  le  perpétuel  sijget  des  études  di 
médecin  ;  mais  c'est  la  nature  extérieure  qui  est  l'élément  essentiel  et 
constitutif  de  la  médecine,  c'est  elle  qui  présente  les  causes  délétères  et  les 
substances  bienfaisantes,  qui  crée  le  mal  par  le  milieu  où  nous  vivons,  qui 
promet  les  reTnèdes  à  l'étude,  sous  la  condition  qu'elle  sache  les  reconnaître 
et  les  combiner.  Les  sciences  naturelles  sont  donc  une  partie  fondamenltle 
de  l'enseignement  La  botanique,  la  chimie,  la  pharmacie,  la  physique  mé^ 
dicale,  la  toxicologie  tiennent  dans  le  programme  des  cours  une  place  aussi 
nécessaire  que  la  physiologie  et  la  thérapeutique,  les  opérations  et  appareils, 
les  accouchements,  et  entin  toute  cette  suite  d'études  théoriques  et  pratiques 
qui  sont  le  fond  même  de  l'enseignement  et  de  la  science.  Nous  pourrions 
ajouter  la  médecine  légale,  plus  indispensable  chaque  jour  depuis  qu'on  a 
découvert  les  secours  que  la  science  peut  prêter  à  la  justice  pour  rexecntion. 
des  lois  et  leur  vindicte. 

C'est  donc  en  réalité  l'encyclopédie  de  l'art  médical  qui  doit  passer  sous 
les  yeux  de  l'élève.  Aussi,  partout  va-t-on  plus  loin  que  nous  ;  dans  des 
pays  où  nous  croyons  les  études  moins  fortes  que  parmi  nous,  et  où  des 
travaux  récents  nous  ont  appris  combien  elles  sont  approfondies,  en  Espa- 
gne, par  exemple,  on  exige  six  ou  sept  années  pour  le  doctorat.  Nous 
croyons  qu'avec  la  constitution  donnée  à  l'enseignement,  avec  les  ressour- 
ces assurées  à  la  clinique,  c'est-à-dire  à  l'observation  sur  place  des  mala- 
dies et  des  soins  donnes,  avec  les  progrès  de  l'anatomie  humaine  et  com- 
panH;,  avec  les  répétitions,  les  épreuves  instituées,  cinq  années  peuvent 
suffire,  mais  elles  sont  indispensables. 

Cette  exigence  nous  a  paru  devoir  être  compensée  par  un  avantage  noo- 
veau  fait  aux  familles.  11  n'y  a  pas  uniformité  dans  les  prix  des  inscriptions, 
des  examens,  des  diplômes  auprès  des  divers  ordres  de  Facultés.  Les  étu- 
des médicales  sont  plus  chères  que  les  études  de  droit;  il  n'en  coûte  aux 
familles  que  86i  fr.  pour  faire  un  avocat,  il  leur  en  coûte  1,150  pour  faire 
un  médecin.  Cette  proportion  est  d'autant  moins  justitiée  que  le  médecin  a 
déjà  fait  les  frais  d'un  baccalauréat  de  plus,  celui  des  sciences  naturelles, 
et  que  l'enseignement  médical  ne  lui  assure  qu'une  seule  profession,  tandis 
que  le  droit  ouvre  un  accès  à  toutes  les  carrières  publiques.  Sans  faire  des- 
cendre la  loi  à  fixer  des  chiffres  que  les  règlements  peuvent  utilement  dé- 
terminer et  modifier,  nous  vous  proposons,  messieurs,  de  poser  le  principe 
3 ne  l'ensemble  des  droits  perçus  à  l'égard  du  médecin  ne  pourront  jamais 
épasser  ceux  qui  seront  fixés  à  l'égard  de  l'avocat.  Cette  disposition  tient 
à  1  observation  du  rang  que  les  diverses  professions  occupent  dans  la  société, 
autant  qu'à  notre  recherche  attentive  des  moyens  de  maintenir  à  son  ni- 
veau, dans  le  régime  nouveau  que  nous  instituons,  la  population  médicale 
du  royaume. 

Les  facilités  offertes  pour  les  grades  accessoires  (les  deux  baccalauréats) 
sont  dictées  par  le  même  esprit,  et  ne  demandent  pas  d'explication. 
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TITRE  III. 

BllâBIONBlIBlIT  DB  Lk  KÉDBCINE. 

Ce  titre  est  Tan  des  plus  importants  de  la  loi  ;  il  constitue  Torganisatlon 
de  renseignement  dans  les  Facultés  et  dans  les  écoles  préparatoires  ;  il  sta- 
tue sur  les  programmes  d*études  en  les  confiant  à  la  haute  sollicitude  du 
Conseil  royal  de  runiversité,  dont  les  travaux  seront  éclairés  par  les  délibé- 
rations préalables  de  la  haute  Commission  des  éludes  médicales,  corps  qui 
ne  prend  pas  place  encore  dans  la  loi,  mais  qui  déjà  prête  aux  décisions  de 
rUniversité  Futile  appui  de  son  concours  et  de  ses  lumières.  Il  pose  en 
principe  le  changement  du  régime  des  écoles  préparatoires,  leur  affranchis- 
sement da  joug  des  communes  qui  les  rétribuent,  leur  mise  à  la  charge  de 
TEtat,  mesure  indispensable  à  leur  sécurité,  à  leur  dignité,  à  leur  progrès. 
Dans  rétat  présent  des  chose«i,  elles  n*ont  qii*une  existence  précaire  ;  un 
vote  municipal  peut  les  circonscrire,  les  mutiler,  les  détruire.  Un  vote  ré- 
cent du  Conseil  municipal  d*Orléans  a  fait  voir  que  ce  n*était  pas  une  ap- 
préhension vaine.  Nous  proposons  de  laisser  à  la  charge  des  communes  le 
matériel  et  les  collections,  dont  on  pourra  faire  une  dépense  obligatoire. 
L*Etat  trouverait  successivement  le  corps  des  professeurs,  comme  les  au- 
tres membres  de  TUniversité,  et  par  là  rinstitutidn  des  écoles  préparatoires 
obtiendrait  le  caractère  définitif  et  élevé  qui  doit  assurer  leur  succès. 

Ce  titre  règle  la  composition  du  corps  des  professeurs,  leur  recrutement, 
toutes  les  aueslions  qui  se  rattachent  au  concours,  tous  les  développements 

3u*attendait  Tinsiitution  heureuse  et  féconde  de  l'agrégation  ;  c'est  assez 
ire  qu'il  se  recommande  particulièrement  aux  méditations  de  la  Chambre 
des  pairs. 

Le  corps  des  professeurs  ne  peut  pas  suffire  à  sa  tâche  ;  renseignement 
doctrinal  et  pratique  écrit  dans  les  programmes  n*est  pas  toute  Finstruction 
et  toute  Tassistance  qu'attend  dans  les  écoles  la  jeunesse  laborieuse  qui  s'y 
presse.  Elle  a  besoin  de  secours  de  tous  les  moments  pour  puiser  dans  les 
collections,  pour  s'instruire  aux  préparations,  aux  appareils,  aux  direc- 
tions, pour  répéter  les  cours  des  professeurs,  pour  compléter  par  des  cours 
accessoires  les  leçons  ofUcielles,  obligatoires,  dont  chaque  année  se  com- 
pose. Les  examens  tels  qu'ils  ont  été  institués  dans  ces  dernières  années 
sont  une  partie  essentielle  du  succès  et  de  la  force  des  études.  Le  corps 
des  agrégés  remplit  ce  ministère  si  laborieux  et  si  utile.  L'asrégation  intro- 
duite dans  les  Facultés  de  médecine  a  été  un  bienfait  que  la  loi  aura  pour 
but  d'affermir  et  d'étendre  ;  elle  prépare  le  recrutement  facile  et  sûr  d'un 
corps  de  professeurs  ayant  expérience,  talent,  autorité.  Comment  ce  corps 
de  professeurs  sera-t-il  choisi?  comment  le  seront  les  agrégés  ?  C'est  là  une 
des  questions  capitales  de  la  loi. 

Le  concours  a  beaucoup  d'ennemis,  il  en  a  d'éminents  et  d'illustres  ;  c'est 
qu'il  a  des  inconvénients  réels  et  considérables.  Nous  sommes  convaincu 

3 n'a  tout  prendre,  il  a  encore  plus  d'avantages.  D'ailleurs  il  est  dans  l'esprit 
e  nos  lois,  dans  nos  mœurs,  dans  nos  idées;  nous  croyons  fermement  qu'il 
est  désormais,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  maître  du  terrain,  qu'on 
échouerait  à  vouloir  le  lui  disputer.  C'est  une  de  ces  institutions  qui,  une 
fois  introduites,  ne  peuvent  plus  être  ébranlées,  parce  qu'elles  reposent  sur 
les  sentiments  les  plus  intimes  de  la  nature  humaine,  sur  les  sentiments  les 
pins  profonds  de  la  société  française,  ceux  qui  tiennent  à  l'idée  d'égalité. 
Ainsi,  pour  tous  les  degrés  de  l'enseignement,  pour  les  Facultés  et  pour 
les  écoles  préparatoires,  pour  le  professorat  et  pour  l'agrégation,  nous  ad- 
mettons le  concours  comme  base  de  toutes  les  nominations.  Nous  faisons 
avec  conscience  et  satisfaction  cette  concession  à  l'esprit  du  temps.  Nous 
croyons  fermement  que  nul  mode  de  choix  n'est  plus  propre  à  exciter  les 
généreuses  ambitions  de  la  jeunesse;  que  nul  non  plus  ne  l'est  davantage  à 
mettre  en  relief  et  en  lumière  la  valeur  réelle  des  hommes  qui  se  présen- 
tent hardiment  à  cette  épreuve.  Mais  en  même  temps  nous  ne  laissons  pas 
a  ne  de  penser  qu'à  ces  avantages,  suivant  nous  incontestables,  se  mêlent 
es  inconvénients  non  moins  positifs  et  qui  méritent  d'être  pris  en  consi- 
dération. Le  concours  fait  admirablement  connaître  la  force  des  candidats 
qui  l'acceptent  pour  juge  ;  mais  il  écarte  en  grand  nombre  des  candidats 
possibles,  des  candidats  forts  et  dignes.  Il  donne,  par  un  renversement  des 
Hns  de  la  Providence  et  du  bon  ordre  des  sociétés,  à  la  jeunesse,  la  supé- 
riorité sur  l'âge  mûr;  à  l'inoxpérience  aventureuse  et  confiante,  sur  la  ca- 
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\mv\Hi  rétti  et  soliilp.  Par-dessus  |out,  il  a  le  lorL,  si  ou  Tabiiq^osMU  fiOoi- 
lihueinenl  à  luMnêiiiu,  de  ne  tenir  aucun  compte  de  la  moralil^  ftlim^iliii, 
d'ignorer  tout  ce  qui  est  de  la  vie  privée,  de  la  dignité  de  Tboininiii,  àe  ffis 
droits  à  ligurer  dans  le  sacerdoce  de  renseignement.  Ce  seffiient  îk  f|0s 
vices  inadmissibles ,  si  la  loi  ne  tempérait  son  action  pfir  U  pmdMfi 
fermeté  des  règles  qu'elle  saura  lui  imposer. 

Nous  mainteuoMS  les  règles  existantes  qui  veulent  qpa  (païas  Im  lûtes 
d^  conciirrents  soient  arrêtées  par  le  miqistre  de  rinstruction  publlcrafi  ^ 
Conseil  royal  de  rUniverailé.  Cette  règle  est  la  garantie  de  1»  pioi^ki  pu- 
blique, la  sauvegarde  du  corps  enseignant,  nous  ne  pouvions  TutiaïKionRer- 
,  Mais,  en  admettant  pour  Tagrégation  la  libre  concurrenoe  de  toiu  las 
docteurs  qui  s^  sentent  de  force  à  affronter  la  lutte  et  de  ao(|t  à  foorèir 
cette  honorable  carrièrOi  fallaiùil,  coinipe  cela  est  aujourd^bui ,  permatlie 
aussi  à  tous  les  docteurs,  sans  distipction  et  sans  accepMon,  de  concovrir 
pour  le  professorat,  de  telle  sorte  que  Tàgc,  les  services  vendus,  la  capacité 
éprouvée,  les  titres  acquis  daiis  Tenseignenient  même ,  dans  Tagrégatioa, 
rien  ne  fût  compté,  et  que  les  hasards  d'une  seule  lutte,  les  saâèa  d'pne 
témérité  heureuse  fissent  de  Téludiant  de  la  veille  uq  profewur  de  Fftr 
eulté,  au  détriment  et  à  la  place  de  Tagregé  dont  les  soins  -dévoués  Tont 
peut-être  formé? 

Le  gouvernement  du  roi,  messieurs,  pe  Ta  point  pensé.  Il  croit  que  Tétat 
actuel  des  choses  est  mauvais,  et  Tuu  de  ses  buts,  eu  présentant  la  loi ,  est 
(le  le  changer.  II  croit  Tétat  de  clioses  mauvais  à  plusieurs  points  de  vue. 
'L'agrégation,  n'étant  pas  le  premier  degré  nécessaire  pour  arriver  au  pro- 
fessorat, n'est  plus  un  but  assez  haut  placé  pour  solliciter  vivement  les 
nobles  et  fermes  esprits  que  TUniversité,  dans  tous  les  ordres  d'enseigne- 
ment, a  intérêt  de  rasseipbler  sous  son  drapeau.  Placés  entre  le  labeur  que- 
tidien  mulliplié,  stérile  peut-être  de  TaKrégation  et  les  perspectives  de  la 
clieuièle,  beaucoup  de  ces  esprits  actifs  et  studieux,  qui  recruteraient 
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chaires  de  1  enseignement  supérieur  et  lé  sont  dans  celle  de  renseignomeat 
médical  plus  que  d'aucun  autre. 

Et  si  on  répondait  ou  si  on  insinuait  seulement  qu'entre  Tagrégô  et  ses 
rivaux  Tagrégé  sera  le  plus  souvent  préféré,  il  y  aurait  là  la  révélation  d'un 
fait  possible,  justifiable,  fondé  sur  des  motifs  légitimes,  mais  qui  tous  prou- 
veraient pour  notre  proposition ,  et  nous  établirions  hautepient  que  nous 
aimons  mieux  aller  droit  au  but  que  d'y  arriver  par  un  détour;  que  le  dé- 
tour aurait  le  double  tort  de  ne  pas  laisser  au  concours  la  sincérité  qui  fait 
sa  force  et  son  honneur,  eu  lui  laissant  tous  ses  inconvénients,  Véloigne- 
rnent  des  hommes  considérables  et  celui  de  ces  jeunes  hommes  d'élite  dont 
nous  parlions  tout  à  Iheure,  que  rjucertitude  des  chances  de  Tagrégation 
a  écartés  de  ces  voies.  Ainsi,  messieurs,  nous  faisons  de  Vagrégation  le 


qui  sont  de  plain-pied  avec  tout  le  monde  et  qui  ont  passé  par  Tépreuve 
d'une  élection  préalable,  la  plus  haut  placée  qui  se  puisse  désirer,  niais  les 
membres  de  TAcadémie  royale  de  médecine  qui  participent  de  ces  avaa- 
tages,  et  les  médecins  même  des  grands  hôpitaux  dont  la  nomination  a  été 
une  première  garantie  et  une  première  épreuve;  de  telle  sor(e  que  pous  ne 
puissions  pas  avoir  rinquiétucje  d'écarter  jamais  de  l'enseignement  les 
grandes  renonunées  médicales,  les  longs  services ,  le  savoir,  le  talent,  Tex- 
périence,  l'aulorito.  Tout  cela  est  compris  dans  le  cadre  que  nous  traçons. 
La  jeunesse  saps  tiire,  ou  qui  u'a  d'autre  titre  qu'elle-même,  que  la  con- 
fiance qu'elle  ^'inspire  et  les  forpes  qu'elle  se  coqnaU ,  trouvera  ouvert 
devant  elle  le  diamp  de  l'agrégation.  L'agrégation,  placée  plus  près  du 
but  ot  dévoué;'  à  iqu^  les  efforls  pour  y  atteindre ,  rencontrera  dos  eoo- 


cvinr^nMit  muifi  «oinind  elle  éiHMwvé»,  honorcVs^  cpnflidr^rabteK  ;  olle  liiuinrfi 
avec  ses  pairs  el  peut-être  avec  ses  maîtres/  car  les  anciens  agriôgéf,  œax 
aue  les  ràgienieati  et  la  loi  appellent  agrégés  libres ,  qui  ne  servent  plus 
I  Université,  mais  qui  servent  par  la  elienlôle  la  science  et  la  société,  ont 
conservé  et  conserveront  lo  droit  de  concourir,  el  seront  conviés  parce 
privilège  même  à  user  de  leur  droit. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  ce  système  compte  parmi  ses  avantages  ce- 
lui d*inviter  à  la  lutte  des  concours  beaucoup  des  hommes  graves  et  impor-» 
tants  qui  y  répugnent  aujourd*hui,  de  le  faire  ainsi  entrer  de  plus  en  plus 
dans  nos  moura,  en  donnant  davantage  à  chacun,  pour  conourront  ses  égaux; 
à  la  jeunesse,  le  jeune  homme  qui  a  tant  à  gagner;  k  Vkge  mûr,  Thomme 
fait»  qui  a  beaucoup  acquis,  qui  a  beaucoup  a  perdre. 
.  Une  de  nos  raisons  d'espérer  ce  résultat,  c^est  un  autre  avantage  que  ce 
système  nous  présente  dans  la  nature  même,  dans  la  matière  des  concours. 
Aujouird*hui,  tous  les  efforts  échouent  à  distinguer  le  programme  des  con- 
cours «ragrégation  du  programme  des  concours  pour  les  chaires  vacantes 
dans  les  Facultés.  Il  faut  que  Tagrégé,  frais  émoulu  de  TEcole,  et  pouvant 
être  appelé  à  répéter  tous  les  cours,  à  examiner  sur  toutes  les  matières, 
réponott  à  ses  juges  sur  toutes  les  branches  de  la  science,  qu'il  soit  ency- 
clopédique, ce  qui  est  plus  facile  à  vingt-cinq  ans  que  vingt  ans  plus  tara. 
EJus  tard,  Thomme  die  valeur  s'attache  à  savoir  bien  pour  tout  savoir. 
*im  autre  c6tô,  quand  une  chaire  est  vacante,  on  la  met  au  concours, 
et  le  résultat  de  Tepreuve  est  de  faire  asseoir  quelquefois  au  siège  de  la 
Faculté  un  inconnu,  un  nouveau  venu  dans  renseignement  et  dans  la 
science.  Le  programme  doit  s'étendre  à  tout  ce  qui  fait  partie  de  la  doctrine 
et  de  la  pratique  médicale.  Il  en  résulte  que  le  concours  pour  le  professorat 
n'a  pas,  et  ne  peut  pas  avoir,  daus  le  système  actuel,  ce  caractère  spécial 
et  précis  qui  donnerait  seul  des  profeâseurs  éminents.  Un  autre  dommage 
résulte  de  celte  multiplicité  combinée  du  nombre  des  matières  et  du  nom- 
bre des  concurrents,  c'est  que  les  concours  sont  éternels,  ils  sont  inces- 
sants, le  temps  des  Facultés  s'y  épuise,  les  vacances  se  perpétuent;  avec 
lea  délais  obligés,  il. ne  faut  pas  moins  d'un  an  pour  les  remplir.  Un 
Jury  qui  emploie  forcément  tant  de  mois  au  jugement  de  tant  d'hommes 
sur  tant  de  choses,  ne  peut  conserver  sur  chacun,  et  sur  toutes,  la  pléni-> 
mde  de  sa  liberté  d'esprit  et  de  iu^ement.  Le  jugement  est  exposé  à  se 
vicier  par  sa  durée  même.  Les  distmctions  que  nous  proposons  parent  k 
(ous  ces  dangers.  Le  concours  pour  l'agrégation  est  général,  il  s'applique- à 
tQUies  les  matières  de  la  science,  il  est  moins  approfondi,  il  est  plus  compré-» 
bensif.  Le  concours  pour  la  chaire  est  spécial.  I^  toxicologie,  la  ihcrapeu*» 
tique,  la  palhologie,  la  médecine  opératoire,  la  pluirinncologie,  la  bota- 
nique, la  physique  médicale,  Tanatomie,  la  clinique  interne  ou  extnrne, 
aupellenl  nalurellement  les  maîtres  de  la  science,  et  lenleni  leur  am- 
bition, quand  ils  n'auront  à  répondre  devant  tous  juges  et  devant  le  pu- 
blic, cet  autre  juge  supérieur  a  tous,  que  de  ce  qu'ils  savent  sans  contes- 
tation mieux  que  i>ersonne.  1^  concours  sera  plus  rapide,  plus,  précis,  plus 
vrai-  On  |)eut  affirmer  qu'avec  ces  restrictions,  il  donnera  toujours  des  pro- 
fesseurs habiles  et  instruits  aui  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg, 
do  grands  professeurs  à  la  Faculté  de  Paris. 

fly  a,  nous  ne  le  dissimulons  pas.  une  considéi*alion  qui  nous  louche 

girandemeut:  c'est  la  dignité  du  professorat}  nous  la  croyons  compromise 
ans  l'état  présent,  non  pas  seulement  par  les  facilités  offertes  aujourd'hui 
pour  y  parvenir  à  tout  venant,  et  par  les  choix  qui  pourraient  en  résulter } 
car  nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  proclamer  lrès->haut  que  le 
ftit  vaut  mieux  que  la  rèple.  Le  corps  des  professeurs  s'eslrecruté  conslam- 
mont  d'hommes  distingues,  grands,  dignes  du  rang  auquel  ils  sont  parve- 
nus de  prime  abord.  Mais  cela  pouvait  ne  pas  être;  nous  né  sommes  pas 
tûr  que  cela  fût  toujours  au  même  degré,  et  surlout  nous  trouvons  le  prin- 
cipe mauvais  en  lui-même.  Nous  trouvons  fâcheux  qu'on  puisse,  sansantiV^ 
C&lentsut  sans  préparation,  sans  service  dans  le  passe  et  sans  garantie  pour 
Favenir,  arriver  de  i^leiu  saut  au  faite  d'une  carrière.  1^  société  actuelle  ne 
fe  veut  |M>ur  aucune  carrière  t  nous  ne  le  voulons  pas  pour  celle  de  l'en* 
âeignument;  nous  croyons  qu'elle  est  une  magistrature  ou  chacun  doit  avoir 
filit  ses  preuves,  dont  les  honneurs  doivent  avoir  été,  non-seulement  c(»n« 

Suis,  mais  mérités,  uni  a  besoin  d'un  certain  esprit,  de  certaines  muKir»^ 
*upc  vocation  antérieure  dûment  Jualifiée,  «i  c'est  enrorehee  point'ito  vii«* 
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que  nous  insistons  pour  qu'il  y  ait  un  premier  degpré  ou  des  équlvalentsqni 
en4ienoent  lieu. 

Une  question  a  été  souvent  élevée,  celle  des  permutations.  Nous  vous  de- 
mandons de  la  trancher,  selon  Tesprit  qui  a  dicté  les  dispositions  que  mus 
venons  d'exposer.  En  voulant  le  concours,  en  acceptant  résdament  son 
principe,  nous  le  voulons  sans  superstition;  uous  n'admettons  pts  farga- 
ment,  tiré  d'on  ne  sait  quel  droit,  de  tous  les  prétendants  posâtes  sur 
chacune  deschairesque  les  événements  peuvent  rendre  libres.  A  mes  venx, 
le  droit  véritable  et  souverain  est  celui  de  la  jeunesse  à  avoir  le  meillevr 
enseignement  possible  ;  celui  de  l'Etat  à  donner  cet  enseignement.  TM 
le  reste  est  accidentel  et  subordonné.  Nous  proposons  de  d^^lder  que  lors* 
que  des  permutations  seront  demandées  dans  une  même  Facnltét  le  minis» 
tre,  qui  aura  évidemment  toujours  consulté  la  haute  Commission  des  étu- 
des médicales,  puisse  consentir  à  la  mutation  si  elle  est  dans  nntérèi  de  h 
science,  et  cette  décision  ne  pourra  être  prise  que  le  Conseil  royal  de  ru- 
niversité  entendu,  parce  que,  en  effet,  le  droit  du  ministre  se  fonde  uni* 
quement  sur  l'intérêt  de  la  science,  et  que  c'est  aui  Juges  les  plos  compé- 
tents et  les  plus  élevés  à  le  constater. 

Nous  appliquons  cette  disposition  aux  permutations  de  Faculté  à  Factilté; 
nous  l'appliquons  aux  vacances  qui  peuvent  se  produire  dans  une  Facnité, 
l'expérience  ayant  démontré  ce  qu'il  y  a  de  dur  et  de  violent  à  tenir  un 
professeur,  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg,  captif  dans  un  climat  qui  lui 
est  funeste,  loin  d'un  pays  et  d'intérêts  qui  lui  sont  chers,  quand  le  cours 
même  qu'il  enseigne  se  trouve  vacant  dans  la  contrée  à  laquelle  il  aspire; 
et  ce  qu'il  y  a  de  compromettant,  de  contraire  à  tous  les  intérêts  du  profes- 
sorat, à  lui  permettre  de  descendre  dans  la  lice,  comme  un  simple  athlète, 
lui,  le  supérieur  de  ses  concurrents ,  l'égal  de  ses  juges;  dangereux,  quoi 
qu'il  arrive,  au  corps  dont  il  est  membre,  par  les  soupçons  de  partialité  qui 
planent  sur  la  Faculté  dans  lac[uelle  il  entre  s'il  réussit  ;  par  le  soupçon 
d'infériorité  et  de  faiblesse  qui  pèse  sur  celle  dont  il  voulait  sortir,  s'il 
échoue.  Nous  pensons  qu'un  intérêt  supérieur  à  tout  autre,  celui  de  l'Uni- 
versité, domine  la  question  :  que  cet  intérêt  est  compromis  par  le  déCNOurt- 
fçement  de  tous  les  professeurs,  si  Ton  pose  un  principe  d'immobilité  à  tou- 
jours ;  compromis  par  leur  apparition  clans  les  concours,  si  on  leur  permet 
de  s'y  présenter;  et  comme  l'intérêt  de  l'Université  serait  ici  la  raison  de 
décider,  nous  lui  donnons  également  le  Conseil  roval  pour  juge.  Enlln,  la 
mutation  possible  des  Facultés  de  département  à  la  Faculté  de  Paris  est 
une  question  toute  spéciale  et  qui  mérite  un  mAr  examen.  Les  positions 
dans  les  Facultés  de  Paris  sont  de  beaucoup  supérieures  à  toutes  les  au-** 
très.  Dans  ce  grand  corps  de  la  magistrature  française,  qui  a  l'inamovibité 
pour  principe  et  pour  sanction,  on  voit  les  premiers  présidents  de  Cours 
royales  consentir  sans  hésiter  à  des  sacrifices  considérables  pour  occuper 
un  simple  siège  parmi  les  magistrats  de  Paris.  Tout  tend  vers  Paris.  Bxï- 
gera-t-on  que  nos  Facultés  seules,  en  France,  aient  un  autre  esprit,  quand 
renseignement  de  la  capitale  joint  à  tous  ses  autres  attraits  des  avantages 
triples  ou  quadruples  de  ce  qu'il  est  ailleurs?  Que  gagnerait-on  à  leur  Âure 
cette  violence  ?  On  privera  Montpellier  et  Strasbourg  des  hommes  sûrs 
d'eux-mêmes,  qui  consentiraient  a  y  passer  de  nombreuses  années,  s*ils 
avaient  la  perspective  d'obtenir,  à  force  de  travaux,  que  la  Faculté  de  Paris 
quelque  jour  leur  fût  ouverte.  On  privera  en  même  temps  cette  Faculté 
âninente  et  illustre  de  tout  ce  qui  se  manifestera  d'esprits  supérieurs  dans 
les  autres  Ecoles.  On  perdra  l'occasion  de  rompre  ces  tendances  exclusives^ 
cet  esprit  particulier,  ce  cours  étroitd'idéesetde  doctrines,  qui  risquent  de 
finir  par  dominer  et  caractériser  chacune  des  Facultés.  Aussi,  n'hésitons- 
nous  pas  à  demander  que  la  fraternité  de  tout  le  corps  enseignant  soit  con- 
statée par  l'application  à  la  Faculté  de  Paris  du  principe  que  nous  propo- 
sons. Nous  ajoutons  aux  garanties  parce  que  le  but  est  placé  plus  haut,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  proposer  une  garantie  générale,  qui  s'appliquent 
à  toutes  les  nominations,  à  toutes  les  E<x>les,  et  placera  dans  tout  son  Jour 
le  principe  que  le  concours  est  la  ré^le,  que  la  mutajUon  est  l'exception. 
Nous  proposons  d'écrire  dans  la  loi,  qu'en  aucun  cas,  il  ne  pourra  y  avoir 
trois  vacances  nulle  part,  Paris  compris,  sans  que  deux  fois  au  moins  il  j 
ait  été  pourvu  par  la  voie  du  concours.  Après  les  détails  dans  lesqu^ 
nous  avons  cru  devoir  entrer  sur  cette  grande   question,  il  nons  pt- 
ralt  snperfln  de  vous  entretenir  longnement  d'une  organisation  qui  ne  |Mré- 
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seule  en  elle-même  aucune  forme  nonvelie  et  aucune  difttculté  sérieuse. 
Tous  les  droits  des  professeurs  sont  maintenus,  ceux  des  agrégé  s^étendent 
au  profit  de  reuseienement,  et  point  au  détriment  des  maîtres.  Avec  le 
même  nombre  de  cnaires  on  pourra,  grâce  aux  agrégés,  avoir  un  même 
nombre  de  cours.  L*agréffation  donnera  à  nos  Facultés  quelques-uns  des 
avantages  de  ces  privât  aocent^  que  la  France  envie  souvent  à  rAllemaipie. 
L^enseignement  pourra  être  mobile,  multiple,  divers.  Les  agrégés  qui  se 
sentiront  du  talent,  qui  se  croiront  une  Tocation  certaine,  pourront  aller 
sur  les  brisées  des  maîtres,  sans  lutter  contre  eux,  mais  en  se  plaçante 
côté  d'eux  et  rajeunissant  renseignement,  sinon  la  science,  par  leur  eon* 
coan. 

On  a  été  frappé  de  rînconvéïiient  des  professeurs  blanchis  en  quelque 
sorte  sous  le  harnais,  qui  se  refusent  à  le  déposer;  on  a  demande  qirils 
pussent,  comme  dans  tous  les  autres  services,  être  avertis  parTautorité  des 
nécessités  de  Tâge,  quand  lui-même  les  em|)êche  d'entendre  ses  conseils; 
c*cst  un  des  vœux  le  plus  formellement  exprimés  par  le  Congrès  médical; 
nous  avons  annoncé  à  cette  assemblée  notre  ferme  intention  de  n'y  pas 
souscrire.  Nous  crevons  que  c'esrrhonneur  de  nos  chaires,  dans  les  Facul- 
tés de  tout  ordre,  de  conserver  aussi  longtemps  qu'il  plaît  à  Dieu  les  noms 
sacrés  qui  en  fout  la  gloire.  U  n'y  a  point  de  retraite  pour  les  maréchaux 
de  France  ;  nous  demandons  qu  il  n^  en  ait  pas  pour  les  chefs  de  l'ensei- 


trop  pesant  pour  lui,  et  que  l'Etat  peut  prendre  à  son  compte  les  frais  mi- 
nimes de  cette  suppléance.  Nous  croyons  concilier  ainsi  tous  les  intérêts, 
ceux  de  la  jeunesse,  comme  ceux  de  ses  maîtres,  et  nous  attendons  avec 
contiance  pour  cette  solution  l'appui  généreux  des  Chambres  françaises. 

Ce  titre  de  la  loi  pose  encore  plus  qu'il  ne  tranche  deux  questions  qui 
sont  importantes  pour  la  science  et  pour  l'enseignement;  l'une  concerné 
rétablissement  de  laboratoires  de  chimie  dans  les  Facultés,  établissement 


lades,  s'en  inquiètent  pour  leur  gestion,  pour  l'ordre  intérieur,  surtout 
pour  ces  malades  si  chers  à  leur  charité.  Mais  il  n'y  a  point  de  médecine 
sans  enseignement  médical,  et  iKûnt  d'enseignement  médical  sans  obser- 
vation, sans  pratiuue  quotidienne,  et  par  conséquent  sans  cliniques,  sans 
hôpitaux,  sans  malades.  Il  faut  des  inoris  et  des  vivants,  il  faut  la  nature,  la 
nature  déjà  détruite  ou  morbide,  c'est-à-dire  prêle  à  l'être,  à  l'étude  de 
cet  art  qui  fait  servir  toutes  les  misères  dont  Dieu  a  marqué  la  vie  de 
rbomme.  à  chercher  les  moyens  de  les  combattre,  et,  quand  Dieu  le  per* 
met,  de  les  guérir. 

TITRE  IV. 

BOURSIERS  ET  MÉDECINS  CANTONAUX. 

Ce  titre  complète  et  achève  ce  qui  concerne  la  médecine  dans  la  nou- 
velle loi,  en  proposant  deux  institutions  considérables,  les  élèves  boursiers 
dans  nos  Facultés  et  dans  nos  Ecoles  préparatoires,  et  les  médecins  canto- 
naux dans  nos  campagnes.  Ces  deux  institutions  se  lient  l'une  à  l'autre  par 
un  seul  lien  et  une  pensée  commune.  Nous  ne  croyons  pas  à  la  dépopula- 
tion du  corps  médical,  mais  nous  reconnaissons  qu'il  convient  de  la  pré- 
voir pour  pouvoir  au  l)esoiu  la  prévenir.  Par  les  deux  institutions  que  la 
loi  propose,  elle  satisfait  certainumenl  à  tout. 

La  loi  de  Tan  III.  celle  du  Consulat,  avait  par  les  mêmes  motifs  institué 
des  boursiers  dans  les  Ecoles  qui  s<;  relevaient.  Nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  le  temps  n'a  fait  que  dévelop|)er  des  raisons  de  plus  d'accepter 
celte  pratique,  et  de  la  rétablir  sur  une  échelle  plus  on  moins  restreinte, 
suivant  les  besoins  que  l'avenir  fera  connaître.  Aujourd'hui,  une  nom- 
breus4' jeunesse  s'élève  dans  les  collèges  royaux,  et  plus  encore  dans  les 
collèges  communaux,  sans  avoir  les  moyens,  sou  éducation  une  fois  ter- 
minée, de  se  frayer  uue  carrière.  L'état,  dans  le  choix  des  t,800  boursiers 
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cni*il  nommOf  s'kppliquu  à  récompenser  des  senrlces  réels,  4  ooiltittiter 
dam  le  Hh  1»  sihtaUon  que  le  père  avait  reçue  oa  qu'il  s^ert  icqube.  Les 
df^pnrlementft  ef  1ei(  cominiines  nomment  I.SOO  boursiers  sans  èffe astreints 
et  sans  «^astreindre  aux  mAmes  règles.  I<es  boursiers  commnnant  liotaili- 
ment  sont  géntValemcnt  choisis  sans  aucune  préoccupation  de  services  et 
de  position.  Ci*!!  joiincs  {7en5(,  pris  dans  les  rangs  de  la  société  oA  rfeù  ae 
les  a  prépar<^s  ù  IMnstruction  élevée  qu'ils  reçoivent,  arrivent  k  Tftge  de 
choisir  nn  état  sans  qii*auciin  ant<^c<^dent  les  dirige  entre  tontes  les  ptofas- 
•ions  libérales  qui  s*onvrenl  devant  eux,  et  sans  qn^aucune  ressourcé  pa- 
ternelle leur  vienne  en  aide  pour  traverser  tes  déouts  coûteux  et  difQcïles 
d^une  cnrruVre.  Cet  étnt  de  choses  prolongé  d*année  en  année  est  pdlfPU 
aodiété  un  mal  réel:  c'est  un  mil  sérieux  et  déplorable  ponfces  Jeunes 
hommes  sans  sitnation,  sans  fortune,  sans  état.  Quelques  bourses  instl- 
tnées  dans  Pensein^ncment  supérieur,  loo  par  exemple,  créées  dans  Pensel* 
gfiement  médîcil,  offrlr^^ient  k  ces  élèves  de  no»  collèges  un  digfie  airiet 
fl  émulation,  et  les  aideraient  à  fnnchir  le  difficile  passage  de  reducatfon 
a  I  époque  nft  elle  peut,  par  un  état,  suffire  aux  besoins  de  celui  qui  l'i 
reçue.  Ces  bourses  pourraient  être  de  natures  diverses;  elles  pourraient 
*e  composer  uniquement  dn  la  remise  dos  droits,  ou  bien  ponr  les  moins 
aisés  011  pour  les  pins  ïnéritants.  d'une  pension  de  500  à  «00  fr.,  qtil  dure- 
rait autant  que  le  cours  des  études.  La  négligence  dans  les  coars,  Tlnsuc- 
oéa  dans  les  épreuves  ferait  perdre  immédiatement  ce  bienfait  public.  Les 
communes  et  les  dépirlements  pourraient,  comme  TEtat,  Instituer  des 
bourses  d«  cotte  nature,  les  instituer  pour  assurer  les  secours  de  la  science 
aux  contrées  les  plus  laborieuses  au  point  de  vue  du  service  médical. 
L'Etat  devrait  aussi  attacher  h  celles  qu'il  instituerait  la  condition  de  des- 
siîrvir,  pendant  quelques  années,  les  pays  convenus  dans  l'engagement  con- 
tracté. Rien  assurément  ne  serait  plus'légitimeque  cette  obligation  libre- 
ment acceptée,  payée  du  don  d'un  état,  en  donnant  la  certitude  de  trouver 
sur-le-chîimp  uno  clientèle,  sinon  riche  et  nombreuse,  du  moins  toujours 
suffisante  et  à  peu  près  égale  aux  avantages  que  des  commencements  de 
carrière  offrent  partout  ailleurs.  Ce  système  donnerait  au  bout  de  dit  an- 
nées, sans  charge  considérable  pour  le  trésor,  un  millier  de  médecins  fixés 
dans  les  lieux  où  la  population  médicale  se  serait  le  moins  portée,  presque 
tous  y  ayant  fondé  un  établissement  définitif  et  satisfaisant  ainsi  complè- 
tement à  l'attente  du  législateur. 

Dans  la  loi.  nous  nous  bornons  à  poser  le  principe;  les  règlements  d'une 
l^art,  et  les  lois  des  finances  de  l'autre,  feraient  le  reste.  Nous  ne  considé- 
rons pas  l'adoption  de  ce  principe  comme  une  conséquence  nécessaire  dé 
la  suppres.sion  des  doux  ordres  de  médecins.  Nous  disons  seulement  qu'il 
suffirait  h  prévenir  toutes  les  conséquences  dont  on  se  fait  nue  objecttoa 
contre  le  système  de  h  loi,  et  c'est  par  d'autres  raisons,  à  notre  avis,  plds 
importantes  et  plus  décisives,  que  nous  le  proposons. 

L'institution  des  médecin.^  cantonaux,  que  nous  ne  lions  en  aucune  façon 
à  celle  des  boursiers,  a  les  mêmes  caractères,  aurait  les  mêmes  résultais, 
et  promet  des  avantages  encore  plus  grands.  Elle  s'est  établie  d'elle-même 
parla  sollicitude  éclairée  des  Conseils  généraux  dans  des  départements  qui  ne 
manquent  ni  d'instruction  médicale,  ni  demtKlecins,  ni  de  richesses ,  dans 
lesdépartementsdc  l'ancienne  Alsace.  Elle  donne  à  la  santé  publique  la  se- 
curiu^d'un  service  officiel  obligatoire  et  permanent;  elle  donne  ans  pau- 
vres un  médecin  attitré,  qu'ils  appellent  sans  crainte  et  sans  scrupule,  snr 
les  soins  de  qui  ils  se  savent  un  droit.  Elle  dopne  k  l'administration  le  con- 
crYUrs  assuré  d'un  homme  de  l'art  qui  l'éclairé  sur  tous  les  moyens  de  sa- 
lubrité placés  à  portée  des  populations  et  de  leurs  magistrats.  On  pent  af- 
firmer que  rien  n'est  plus  disoie  d'une  civilisation  comme  la  nôtre  qu'une 
telle  institution,  et  que,  généralisée,  elle  porterait  avec  le  temps  des  Ihùts 
très-supérieurs  à  tout  ce  qu'on  en  peut  attendre. 

Un  titre  officiel  et  un  traitement  modique  suffisent  pour  déterminer  bien 
des  vocations  :  nous  sommes  convaincu  qu'il  suffirait  de  cette  création  ponr 
norter  vers  la  carrière  médicale  une  foule  de  jeunes  gens  aisés  qui  auraient 
Tespérance  de  retourner  dans  le  pays  natal,  pour  y  occuper  une  sittiatlon 
honorable  et  après  tout  productive. 

Quel  devrait  être  ce  traitcmurit  ?  Sur  quels  fonds  serait-il  prélevé?  te 
sèrait-il  sur  ceux  de  TÉlat,  des  départements  ou  des  communes  f  IVoos 
laissons  à  la  loi  de  finance  qui  devra  inten'enir  la  solution  decesqtiestloiis. 


(  183  ) 

TITRE  V. 

BNSfelGïfRIlBirt  DB  LA  FHAHSACIB   BT  CONDITIONS  D'AtUDBS. 

-  La  pbariiiâcie  est  devenue  une  profession  savante  comme  la  médeeiné. 
L*exipcnce  du  baccalauréat  es  lettres  et  du  baccalauréat  es  sciences  pour 
les  élevés  qui  s^  destinent,  fait  disparaître  le  caractère  de  négoce  qui  do- 
minait, pour  mettre  à  la  place  celui  de  science  et  de  service  ptiblic.  La 
conséquence  de  cet  état  de  choses  éminemment  favorable  aux  mtérèû  de 
la  santé  publique  est  de  faire  disparaître  les  deux  ordres  de  pharmaciens 
et  les  deux  modes  différents  de  réception.  Si  on  n'exigeait  pas  de  tous  les 
dlrecteui^  d*ofliclne  les  médies  conditions  scientitiques,  il  est  évident  que 
certaines  populations  seraient  compromises  dans  un  service  plus  dansè- 
rent que  celui  de  la  médecine  même,  s^il  est  mal  fait,  pour  la  sduté  et  lu 
vie  des  hommes.  Si  on  exige  de  tous  ces  conditions  élevées,  il  n*y  a  nul  in- 
térêt, il  n*y  aurait  ftuUe  possibilité  à  introduire  des  distinctions  entre  des 
Hohinies  qui  auraient  donné  à  la  société  de  telles  eàranties. 

La  pharmacie  a  unanimement  demandé  rétablissement  de  cet  état  de 
dhoses;  elle  s'est  honorée  depuis  quarante  ans  par  ses  efforts  pour  se  placer 
dans  la  considération  pnblique,  par  son  instruction  et  ses  lumières,  an  ni- 
veau de  la  médecine.  Elle  a  élevé  souvent  le  vœu  d'être  instituée  en  Faculté 
distincte  et  indépendante.  Ce  vœu  ne  nous  a  point  paru  légitime.  I.a  phar- 
macie n'est  pas  une  science  propre,  stU  generis;  elle  est  un  utile  et  docte 
emprunt  aux  sciences  naturelles,  dans  rintérét  de  la  science  médicale  : 
elle  participe  des  premières  par  le  principe,  des  secondes  par  le  but;  elle 
n'est  point  utie  branche  particulière  des  connaissances  humaines.  Son  en- 
feigrtement  se  compose  d'histoire  naturelle,  de  chimie,  de  i)otanique,  de 
physique,  de  toxicologie,  de  cours  entin  qui  se  retrouvent  exaclemenldans 
les  deux  ordres  de  Facultés. 

Non  pas  qu'il  faille  conclure  de  ce  fait,  comme  on  l'a  voulu  quelquefois, 
qtie  cet  ciiseijjpement  pût  être  supprimé  et  remplacé  purement  et  simple- 
ment par  celui  des  deux  ordres  de  Facultés.  C'est  bien  un  enseignement 
spécial,  distinct,  à  part  de  tout  autre,  car  les  cours  empruntés  aux  sciences 
naturelles  el  à  la  médecine  doivent  être  professés  dans  un  esprit  et  à  un 
|K)intde  vue  particuliers  pour  un  usage  défini  el  technique,  de  sorte  qu'au- 
cun autre  ne  pourrait  en  tenir  lieu.  Mais  la  science  même  a  des  attributs 
généraux  qui  nous  paraissent  retrancher  aux  contiaissances  et  à  la  pratique 
pharmaceutique  le  caractère  de  la  Faculté. 

Par  ces  motifs,  l'enseignement  pharmaceutique  doit  rester  indépendant, 
21  moins  d'être  rattaché  aux  Facultés  de  médecine.  Ce  dernier  parti  a  été 
adopté  à  l'égard  de  l'enseignement  élémentaire  ;  les  écoles  secondaires  on 
préparatoires  desservent  la  pharmacie  comme  la  médecine.  Elles  portent  le 
titre  d'écoles  préparatoires  de  médecine  et  do  pharmacie.  Il  paraissait  na- 
turel de  procéder  ainsi  à  l'égard  des  parties  élevées  et  fondamentales  de 
fiAneignemenl.  Les  trois  écoles  spéciales  ou  supérieures  que  la  pharmacie 
pcxssède  à  Paris,  à  Montpellier,  a  Strasbourg,  auraient  pu  faire  partie  des 
trois  Facultés  et  en  former  une  section  séparée.  L'ordonnance  générale  de 
rUniversilé  aurait  gagné  à  cet  état  de  choses  qui  semblait  compléter  cette 
asslntllation  des  divers  ordres  de  professions  et  de  connaissances  médicales 
l|ui  avaient  été  longtemps  l'ambition  de  la  pharmacie.  La  pharmacie  au-^ 
jourd'hui  s'inquiéterait  d'une  assimilation  aussi  complète  ;  elle  craindrait 

3 ne  la  section  spéciale  ne  conservât  pas  sufiBsamment  la  portion  d'indépen- 
ance  nécessaire  à  la  bonne  direction  des  études  et  à  la  dignité  du  corps. 
Noos  n'avons  pas  vu  d'intérêt  sérieux  à  faire  violence  à  des  dispositions 
dont  le  principe  au  moins  est  légitime,  et  nous  maintenons  telle  qu'elle  est 
établie  la  constitution  de  l'enseignement  pharmaceutique.  Nous  la  complé- 
tons en  Ini  appliquant  dans  toutes  ses  parties  les  principes,  les  règles,  les 
avantages  qu'assurent  les  règlements  généraux  de  l'Université  que  la  loi 
présente  à  l'enseignement  médical.  Ce  litre  de  la  loi  ne  présente  donc  au- 
cun principe  nouveau  que  nous  ayons  à  discuter.  Toutes  les  questions  sont 
posées  et  se  trouveraient  résolues  par  les  titres  précédents. 

TITRE  VI  ET  debhibb* 

CONSEILS  MÉDICAUX. 

Le  titre  VI  prononce  la  suppression  des  jurys  médicaux.  N'ayant  plusdi^ 
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t>harinacieu  du  secoiul  ordre  et  d'ofdciers  de  sa  nié  à  examiiier,  à  instituer, 
eur  mission  essentielle  était  terminée. 

Une  seule  de  leurs  fonctions  reste  à  pourvoir  ;  la  visite  des  ofBciBes  de 
pharmacie.  Nous  Tattribuons  à  des  corps  nouveaux,  réguliers,  permauents, 
qui,  sous  le  nom  de  Conseils  médicaux,  veilleront  dans  tous  les  dérarte- 
ments  aux  intérêts  du  corps  médical  et  à  ceux  de  la  santé  publique.  Par  la 
vériGcation  des  titres  de  tous  les  praticiens,  ils  rempliront  un  oluce  public, 
oui  contribuera  puissamment  à  préserver  la  société  de  la  foule  des  empi- 
riques sans  instruction,  sans  étude  et  sans  droits,  contre  lesquels  la  léips- 
lation  actuelle  ne  s'était  pas  prémunie.  L'institution  des  Ck>iiseils  mai- 
eaux  n'aurait  pas  d'autre  attribution,  qu'elle  serait  la  sauvegarde  de  û  «h 
ciété  et  la  sanction  véritable  de  la  loi. 

Mais,  par  sa  (lermanence,  elle  rendra  à  la  science,  à  l'Etat  et  au  corps 
médical  des  services  dont  le  temps  ne  fera  certainement  qu*éteDdre  les 
bienfaits.  Nous  avons  dit  plus  haut  pourquoi  nous  n'y  avons  pas  attaché  le 
pouvoir  disciplinaire.  Nous  sommes  convaincu  qu'un  examen  attentif  fêta 
reconnaître  la  justesse  de  nos  vues,  et  prouvera  que  i'instituUon,  telle 
qu'elle  est  établie,  est  un  progrès  considérable,  et  qu'il  faut  attendre  que 
1  expérience  l'ait  consacré  avant  de  lui  demander  des  résultats  plus  déd- 
sifs,  ainsi  qu'avant  de  lui  donner  de  plus  larges  l)ases. 

Tel  est,  messieurs,  dans  l'ensemble  de  ses  dispositions,  le  projet  de  loi 
que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  vos  suffrages.  La  Chambre  des 
pairs,  en  lui  consacrant  ses  méditations,  rendra  au  pays  un  nouveau  ser- 
vice. Elle  résoudra  de  nombreuses  questions,  qui  tenaient  en  suspens,  de- 
puis longues  années,  beaucoup  d'intérêts  et  beaucoup  d'esprits.  Bile  met- 
tra un  terme  à  un  état  de  choses  qui  excitait  les  plus  vives  réclamations 
et  les  plus  légitimes.  ElleaflSrmera  et  développera  la  considération  du  corps 
médical,  en  astreignant  tous  ses  membres  à  de  fortes  études,  en  exigeant 
de  chacun  d'eux  de  sérieuses  garanties.  Elle  donnera  à  l'enseignement  une 
organisation  conforme  aux  besoins  du  temps  et  à  l'esprit  de  nos  institu- 
tions. Ces  résultats,  messieurs,  vous  paraîtront  dignes  de  votre  sagesse. 

PROJET  DE  LOI. 

LOUrS-PHILIPPE,  Roi  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  que  le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit 
soit  présenté,  en  notre  nom,  à  la  Chambre  des  pairs,  par  notre  ministre  se- 
crétaire d'Etal  au  département  de  l'inslruclion  publique, que  nous  char- 
geons d'en  exposer  les  motifs  et  d'en  soutenir  la  discussion. 

TITRE  L 

CONDITIONS  d'exercice  DE   TA  MÉDECINE. 

Article  le'.  Nul  n'exerce  la  médecine  en  France  s'il  n'est  pourvu  d'un 
diplôme  régulier  dedocieur  en  médecine,  ets'il  ne  Ta  fait  enregislrerau  secré- 
tariat de  TAcadémie  de  son  domicile  et  au  parquet  de  la  Cour  royale,  qui 
donnent  acte  du  dépôt. 

Nul  n'est  reçu  docteur  en  médecine  devant  les  Facultés  françaises  s'il  n'est 
bachelier  es  lettres  et  bachelier  es  sciences,  et  pourvu  des  titres  médicaux 
déterminés  au  titre  II  de  la  présente  loi. 

Tout  Français  muni  du  diplôme  de  docteur  devant  une  Faculté  fran- 
çaise, et  rayant  fait  enregistrer,  comme  il  est  dit  plus  haut ,  exerce  libre- 
ment dans  tout  le  royaume,  et  porte  le  titre  de  médecin  ou  de  chirurgiai. 
Quiconque  prendra  l'un  de  ces  titres,  ^ans  avoir  rempli  les  formalités  et 
conditions  ci-dessus,  ou  celui  de  docteur  sans  en  être  régulièrement 
pourvu,  sera  puni  correctionnellement  d'un  emprisonnement  de  six  mois 
à  deux  ans.  La  récidive  sera  punie  d'un  emprisonnement  de  deux  ans  à 
cinq  ans. 

Art.  2.  Le  Français  et  l'étranger,  reçus  docteurs  à  l'étranger,  ne  peuvent 
exercer  en  France  qu'en  vertu  d'une  autorisation  du  roi,  qui  ne  sera  accor- 
dée, à  l'avenir,  qu'après  une  déclaration  d'équivalence  des  grades  et  di- 
plômes, délibérée  en  Conseil  royal  de  l'Université,  et  qui  devra  être  enre- 
gistrée cf>iiformémenl  aux  dispositions  du  premier  paragraphe  de  l'art,  t^. 

A  l'égard  do  Tétranger,  l'autoribalion  est  toujours  révocable,  et  elle  peut 
être  limitée: 
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Soil  à  UD  déparlement  ou  un  arrcDdissement,  soil  jsàui  compatriotes  de 
rimpétrant. 
Celui  qui  Ta  obtenue  ne  prend  d*aulre  tilre  que  celui  de  docteur  de  rUni<> 

versité  de ,  et  de  médecin  ou  chirurgien  (étranger). 

l/élranger  pourra  se  présenter  aux  épreuves  de  grades  devant  les  Fa- 
cultés françaises,  après  une  déclaration  d^équivalence  des  études  scienti- 
fiques, littéraires  et  médicales,  délibérée  en  Conseil  royal  de  TUniversité, 
avec  remise  partielle  ou  totale  soit  des  inscriptions,  soit  des  épreuves  au- 
tres que  celles  du  doctorat.  Les  docteurs  ainsi  reçus  participent  à  tous  les 
droits  réglés  par  Part.  1*%  sous  les  conditions  déterminées  audit  article. 

Le  Français  qui  aura  étudié  à  Fétranger  pourra  se  présenter  aux  épreuves 
de  grades  aux  mômes  conditions,  s'il  a  étudié  à  Tétranger  avec  Tautorisa- 
tion  du  roi. 

Tout  exercice  de  la  médecine  ou  d^une  branche  de  la  médecine,  contrai- 
rement aux  dispositions  du  présent  article,  sera*  puni  des  peines  prévues  en 
Fart.  !•». 

Art.  3.  Les  officiers  de  santé,  régulièrement  reçus,  conformément  au  tilre 
III  de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI),  continuent  à  exercer  la 
médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur  commission,  ils  ne 
peuvent  prendre  un  autre  titre  que  celui  d*officiers  de  santé,  sous  les  peines 
portées  aux  articles  précédents. 

Les  officiers  de  santé,  pourvus  du  baccalauréat  es  lettres  et  du  bacca- 
lauréat es  sciences,  sont  autorisés  à  se  présenter  au  doctorat  en  feisanl 
compter  chaque  année  d'exercice  antérieur  pour  six  mois  dVtudes. 

Art.  i.  Dans  le  délai  d'un  an  après  la  promulgation  de  la  présente  loi,  une 
ordonnance  du  roi  portant  règlement  d'administration  publique  détermi- 
nera les  conditions  de  Texercice  provisoire  ou  du  maintien  définitif  des 
professions  spéciales  relatives  à  la  pratique  de  Tune  des  branches  de  la  mé- 
decine. L'exercice  de  celles  de  ces  |>rofessions  qui  ne  sont  pas  comprises 
dans  les  distiosilions  de  la  présente  loi,  ou  qui  ne  le' seraient  pas  dans  ledit 
règlement,  sera  interdit,  dans  le  même  délai,  sous  les  peines  portées  aux 
articles  précédents. 

Il  sera  statué,  dans  les  mêmes  formes,  sur  tous  les  changements  que 
pourra  nécessiter  renseignement  des  élèves  sages-femmes  et  Texercice  de  la 
profession  des  sages-femmes,  avec  application  des  peines  ci-dessus  aux  dé- 
lits qui  seront  définis  dans  ledit  règlement  d'administration  publique. 

Art.  5.  Quiconque  exercera  la  médecine  ou  l'une  des  branclies  de  la  mé- 
decine, i^us  quelque  dénomination  que  ce  puisse  être,  sans  l'accomplisse- 
ment préalable  des  conditions  prescrites  aux  articles  précédents  ou  au  rè- 
glement d'administration  publique  déterminé  ci-dessus  ; 

Quiconque  prendra  indûment  un  titre  indiquant  l'aptitude  à  exercer 
l'une  des  branches  de  la  médecine,  ou  prendra  un  titre  médical  non  reconnu 
par  la  présente  loi  ou  par  ledit  règlement. 

Sera  coupable  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  et.  eu  conséquence,  sera 
puni  correclionnellement  des  peines  déterminées  en  l'art.  1«'. 

Art.  6.  Les  professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celle  de  phar- 
macien. Toute  contravention  à  cette  disposition,  toute  association  publique 
ou  secrète  de  l'un  de  ceux  qu'elle  concerne  avec  des  pharmaciens,  est  passi- 
ble des  peines  portées  en  l'art.  1*^. 

Néanmoins  tout  praticien  exerçant  dans  des  lieux  où  il  n'y  a  point  de 
pharmacie  k  une  distance  de  quatre  kilomètres,  pourra  tenir  des  médica- 
ments, sous  kl  condition  de  les  prendre  dans  uneofticine  régulièrement  éta- 
blie dont  ils  porteront  Tétiquette,  et  de  se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  à 
tous  les  règlements  qui  régissent  ou  régiraient  la  pharmacie,  à  l'exception 
de  la  patente. 

Art.  7.  Sont  incapables  d'exercer  la  médecine,  ni  aucune  des  branches  de 
ta  médecine  : 
i^  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes  ; 
i9  Ceux  qui  auront  été  condamnés  correclionnellement  pour  faits  prévus 


par  la  section  !'•  du  chapitre  II,  par  les  paragraphes  1  et  2  de  la  section  a 
du  même  chapitre,  par  les  art.  41  et  i5  de  la  loi  du  89  mars  183S  sur  le 
recrulement; 
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3^  Céuï  f(i<i  auront  étù  privés  par  jugement  6e  tout  ou  partie  diM»  Ureiif 
civiques  et  de  famille  inenlionnés  aux  paragraphes  S,  &,  6  et  8  de  1  art.  il  iJn 
Code  pénal. 

Les  tribunaux  peuvent,  en  outre,  prononcer  celte  incapacité^  à  là  suite  de 
toute  condamnation  correctionnelle. 

Ûufconqne  exercera,  nonobsianl  ladite  incaimcilé,  Tune  des  profcssioDs 
fégiées  pa^  la  prm'nte  loi,  ou  par  le  rt^glrmeul  d'administration pomlquo  ci- 
dessus  prévu,  sera  punicorreclionncllentent  du  maximum  des  pein«38  portées 
en  l'an.  i*'. 

TITRE  II. 

CONDITIONS  t>*éTODRS. 

Art.  9i  l/eii8ei|i;nemcnt  mi'dical  p%\  donné  par  les  Ecoles  ptépaMlolAs  et 
par  le»  Faculté»  de  médecint;.  Il  comprend  les  mêmes  grades  qiie  kfa  iulfti 
ordres  de  facultés. 

Le  baccalauréat  en  niédechie  est  confér(>  aux  mêmes  conditirmé  ë(  à  litre 
égal,  fiar  les  Ecoles  im^paraiaires  et  par  les  FacuIftV. 

La  licence  et  le  doclonil  sont  (conférés  exclusitenfftttt  |iar  Ic9  Fâcullé».- 

Il  e«t  délivré  aux  impétrants  pour  les  trois  grades*  an  terme  dd  kidrs 
éludes,  un  seul  et  mOme  diplônu*. 
.  ArL  9.  I^  durée  des  éludes  pour  le  Inccalaiiréflt  est  de  deux  ahltéei». 

La  durée  totale  des  études  |iour  la  licence  est  dd  quatre  années. 

La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  annédSi  ikm  com- 
pris le  temps  des  épreuves  «  lesquelles  ne  peuvent  éJfesonienuèftcju'aprés 
le  premier  trimestre. 

Art.  10.  Les  règlements  particuliers  drlibiTés  en  Conseil  royal  de  PUffi- 
versilé ,  statuent  sur  tout  ce  qui  concerne  les  Inscffptlons  dans  les  Ecoicii 
préparatoires  et  dans  les  Faciilics.  Ils  dt^erminent  les  ra|fports  de  ces  in-' 
scriptions  avec  les  cludes  fnit(!s  dans  les  bêpiiaux ,  ainsi  qoe  là  durée  des 
internats  obligatoires.  Ils  dctt^minent  égafemeilt  lï'poclue,  le  nonalbre,  M 
forme  et  la  matière  des  c(>reiives  probaluires  de  toute  nature,  fNMdabt  \ë 
eours  et  à  la  (in  des  éiiidos. 

Le  prix  des  inscriptions^  examens  et  diplômes,  {leut  être  mocHOd  piffléit- 
dits  règlements.  Toutefois,  le  |iri?i  total  ne  imurra  excéder  celttl  des  éludes 
tbèses  nécessaires  pour  la  profession  d*avocal. 

Art.  11.  Nul  n'est  admis  â  premire  sa  première  insÉriptinfi  en  médecine, 
soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Ecoles  préiiafatoinïs,  s'il  fr*eM  Imclieller 
es  lettreSi  I^es  élèves  qui  auront  (ichoué  dans  les  épreuves  dil  lMieealau#^ 
pourront  être  aiilorisés  à  prendre  provisoiretnent  la  prcmtOf^  iifsoriptlOii 
jusqu'à  de  nouvelles  éprenVes.  Lesdits  élèves  n(<  sonl  admiSy  en  aocuit  c&s, 
à  prendre  la  deuxième  inscription ,  s'ils  n'ont  justifié  elfeciitentént  du  bac< 
calauréal  es  lellres. 

Nul  n'est  admis  à  prendre  la  cinquième  insCrI|)lion  danè  Uife  FaCnlK^,-  ou 
dans  une  Ecole  firéparatoire  placée  au  siège  d'une  Faculté  dtff»  sci<Mi^'<s.  s*il 
n'est  bachelier  es  scienoes.  Les  élève»  auqiiels  auront  été  applicables  It^sï' dis- 
positions du  paragraplie  précédent  y  solit  aniorisés  h  ne  justiller  diidit  hn<e»- 
lauréal  qu'avant  leur  neuvième  insoriplion.  Les  élèves  qui  dni  étudier  p^ 
les  Ecoles  préparatoires  ou  les  hôpitaux ,  dans  les  villes  déffduftues  dtf  FJ- 
cultés  des  sciences,  sont  autorisés  à  ne  justifier  du  baccalauréltl  es  sciences 
que  dans  le  délai  d'un  an ,  à  dater  de  lenr  inscri|rtion  dans  la  Faculté. 

Art.  la.  Les  aspirants  aux  grades  médicaux  nui^  à  l'époque  dé  la  préscfllè 
loi,  justifieront  de  deux  années  d'études  dans  les  hôpitaux,  aei'ont  recflva- 
blés  à  faire  compter  pour  quatre  inscpijYiious  ledit  temps  d'étades,  s'ils  sent 
pourvus  du  baccalauréat  es  lellres.  La  Faculté,  après  examen^  fhàrtk  ftH^ 
jwser  au  ministre  de  leur  accordel'  huttlu.^criptidns. 

Les  aspirants  au  titre  d'ofiicitT  de  santé  qui,  à  Tépoque  susdite,  JnstiOlf- 
ront  devant  les  préfets  des  départemc^ls  de  deux  années  d'élfides,  s^nt 
recevables,  quand  ces  études  seront  terminées»,  conf6rnu*ment  à  là  loi  do 
17  mars  1908  (19  ventôse  an  XI),  à  se  présenter  devant  l'Ecole  préparatnlrtt 
ou  dei'aul  la  Faculté  oompélente  pour  j  obtenir,  s'il  y  a  lieu,  une  comiriissien 
d'officier  de  santé. 

Lorsque  lesdits  aspirants  au  titre  d'officiers  de  santé  seront  bacbelkfra  es 
scienoes  et  es  lettres  i  il»  pourroni  se  pfésenter  aux  épretivei  du  dootortU 
devant  les  Facultés,  sans  justifier  des  inscriptions  exigées  par  la  présente  loL 
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E1f»BI«llBIIBIfT  DB  LA  MÂDBCIIfB. 

Art.  18.  l/enseigiiemenl  des  Facultés  comprend  toutes  les  pifllét  des 
étndes  médiciiles. 

L*Mi}i6igneiiieBl  dw  Seoles  préparatoires  eomprend  IcHI  deui  pnHUiéras  nlf 
mèis»  d^étvde».  A  Tégard  de  ces  deux  aonées ,  il  eat  amai  complst  que  ce- 
lui des  |!*aciillés. 

Le  proj^ramme  de  renseigiienien^  la  suile  et  la  répartition  des  études, 
aoil  daus  les  Facilités,  soit  dans  les  Ecolesprériaratiii^es*  sOnt  déterminée  paf 
les  rèj](lemcnts  particuliem  délibérée  en  Conseil  royal  die  TUniteraltéi 

1^  ministre  dis  TinslrUclioR  pablique  peut  toujours  autoriser  les  dédou- 
Mefncnls  de  cours,  les  cours  auxiliaires  ou  aecessoii^  quMI  recoonaitra  uti-^ 
les,  en  Conseil  royal  de  TUniversiié. 

L»  loolea  préparaloire»  serefol  miaeà  successivenuJHt  à  la  ebarge  de  VE- 
lat  ;  le  matérMl  et  les  collectiOBs  resteront  à  la  chargé  des  communes.  Il 
aert  statué  an^  les  mesures  nécessaires  iKmr  établir  le  nouveau  régime  aelt 
par  des  lois  spéciales,  soit  par  des  lois  de  tinances 
.  Arii  lid  Les  Facultés  se  eoriiposeilt  de  professeurs  et  d'agrégés. 

Les  Écoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d'agrégés  des  Fa* 
euitéa^  de  suppléants  spéciaux  qui  ont  le  rang  des  agrégés  de  Tinslruction 
secondaire,  et  remplissent  dans  les  Écoles  toutes  les  fonctions  des  agrégés  prèa 
les  Facultés. 

Art.  15.  Le  nombre  des  emplois  d'agrôgés  institués  près  chaque  Facultéi 
ou  des  emplois  de  suppléants  établis,  s*il  y  a  lieu^  près  les  Écoles  prépara- 
Ifiires,  sera  déterminé  par  des  règlements  particuliers,  délibérés  en  Conseil 
rfiyal  de  TUniversité.  Il  ne  peut  excéder  celui  des  professeurs. 

Les  agrégés  sont  tenus  de  remplir  toutes  les  fonctions  qui  leur  sont  ailri* 
buées  par  lesdils  règlements,  dans  riniérêl  de  la  discipline  et  des  études; 
ils  pourvoient  aux  dédoublemenis  provisoires  ou  permanents  des  cours;  ils 
font  les  ootirs  auxiliaires  et  répétitions  officielles  qui  peuvent  être  prescrit»  ; 
Ils  ouvrent,  dans  la  Faculté  ou  dans  TÉcole^des  cours  accessoires,  en  se  oon* 
formant,  pour  la  répartition  des  heures,  aux  décisions  du  doyen*  et  pour  le 
programme,  aux  délibérations  de  la  Faculté,aveo droit  de  recours  au  ministre 
0B  Conseil  royal. 

Art.  16.  Les  agrégés  sont  nommés  pour  dix  ans.  Après  oe  temps,  ils  soiH 
dégagés  de  leurs  obligations. 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  TUniversité,  et  conservent  les 
drells  déterminés  |iar  Tart.  17.  Ils  cessent  de  recevoir  le  traitement  de  Ta- 
gfteation<  à  moins  qu'ils  ife  se  soient  fixés  près  une  École  préparatoirei  et 
niaient  été  admis  à  y  faire  le  même  service  qu'auprès  des  Facultés^ 

Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  dix  années  de 
le«r  service,  s*ét»blir  près  lesKcoles  préparatoires  en  y  continuant  le  service 
^•^la  devraient  aux  Facultés. 

Art.  17.  Les  professeurs  des  Facultés,  les  professeurs  des  Écoles  prépara- 
telres,  les  agrégés  desFacultés  et  suppléants  (h^iîlcoles  sont  nommés  au  con- 
eoër»  et  irtstilués  par  le  ministre  de  riBslrnciion  publique. 

Il ■!  n*e8t  admis  à  concourir  pour  Tagréi^aiion  ou  pour  les  suppléances  près 
les  Bcoles  préparatoires,  s'il  n  est  Français,  docteur  en  médecine  et  &gé  de 
vingt-cinq  ans. 

NbI  n'est  a<lmis  à  concourir  |M)Ur  les  chaires  de  professeur  vacantes  dans 
las  Faeultés,s'il  n'esiagrégé  eu  medeciite  ou  professeur  des  Ecoles  prépara- 
ieêm,  à  moins  qu'il  ne  soit  membre  de  Tlnstilut,  memiire  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  on  méderin  en  chef  d'hôpital  des  villes  chef-lieux  de 
déifiartement  ou  des  villes  de  20,000  âmes. 

Nul  n'est  admis  à  t-oncoutir  pour  les  places  de  professeurs  vacantes  dans 
les  Écoles  préparatoires,  s'il  n'est  agrégé  en  niédecine,  ou  suppléant  auxdiies 
loties,  à  moins  qu'il  ne  soit  corres|iondant  de  l'Institut,  ou  médecin  en  chef 
d*h6|ntal  des  villes  cbefs-lieux  d'arioiidissement. 

Les  candidats  aux  chaires  de  i»harniacie  et  chimie,  de  physique,  de  loxi- 
eolo^  et  d'histoire  naturelle  médicale  dans  les  Facultés,  doivent  être  licenciés 
es  sciences  naturelles. 

Les  professeurs  et  aoégés  des  Facultés  des  sciences  soot  admis  de  plein 
droit  à  concourir  pour  lesilites  chaires. 

L«  ctndidals  à  la  chaire  de  ^harmaeie  «  dam  les  FaealtAi  ft  4aiia  let 
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l^les  prépantoires,  doiveDl,  en  outre,  justi lier  du  diplôme  depkan 

Art.  18.  f^  concours  pour  les  cbafre.^  vacantes  dans  les  Facoltés  eut 
lieu  au  siège  des  Facultés.  Le  ministre  de  rinslmction  publique  peut  les 
fixer  à  Paris. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Écoles  préparatoiret  «ut 
lieu  au  siège  de  ces  Écoles.  Le  ministre  peut  les  fixer  an  riége  deaFtcaltés. 

Les  concours  pour  les  suptUéances  ont  lieu  au  siège  des  Écoles  prépm- 
toires. 

Art.  19.  Le  concours  pour  les  chaires  de  professeur  vacantes,  toit  dans 
les  Facultés,  soit  dans  les  Écoles  préparatoires,  porte  spécialement  sur  les 
matières  de  renseignement  auquel  il  doit  être  pourvu. 

Le  concours  pour  ragrégation  porte  sur  toutes  les  maHères  aoi  seront 
déterminées  par  les  règlements  particuliers,  délibérés  en  Gooseil  royal  de 
rUniversité. 

Pour  les  concours  de  tout  ordre,  les  règlements  particuliers,  publiés  an 
moins  trois  mois  h  Tavance,  détermineront  le  nombre  des  plaoes  oiises  an 
concours,  et,  quand  il  y  aura  lieu,  feront  connaître  les  conditions  spéciales 
du  concours. 

La  liste  des  candidats  est  arrêtée  par  le  ministre  de  rinstruction  publique, 
en  Consdl  ro^pl  de  ruoiversitc. 

La  vérification  de  la  régularité  des  nominations  a  lieu  également  en  Gob« 
seil  royal  de  PUniversité. 

Art.  20.  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  ^-acantes  dans  une  Faculté  se 
compose: 

!•  Des  professeurs  de  la  Faculté  ; 

S»  De  membres  adjoints,  en  nombre  inférieur  à  celui  des  professeurs,  dé- 
signés préalablement  par  le  ministre  de  rinstniction  publique  dans  TlBSti- 
tut,  TAcadémie  royale  de  médecine,  les  autres  Facultés  de  môieciBe,  les 
Facultés  des  sciences,  les  Ecoles  sii|)érieures  rie  pharmacie. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  préparatoi- 
res se  compose  de  trois  piofesseurs  ou  agprégés  de  la  Faculté  la  plus  voisine, 
de  trois  professeurs  de  rEcole  et  de  trois  autres  membres  désignés  par  le 
ministre  dans  l'ordre  de  la  médecine  ou  des  sciences. 

Le  minisire  nomme  le  président.. 

Le  jury  de  concours  pour  Tagrégation  se  compose  de  professeurs  dioiais 
dans  les  trois  Facultés. 

Le  ministre  nomme  le  président  des  jurys. 

Art.  SI.  Toute  permutation  de  chaire  entre  les  professeurs  dans  le  sein 
d*une  Faculté  ou  d*une  Ecole  prénaratoire ,  peut  être  autorisée,  après  déli- 
bération de  l*Ecoleou  de  la  Faculté,  par  le  ministre  de  rinstruction  publi- 
que en  Conseil  royal  de  TUniversité. 

Toute  permutation  de  chaire  d*onc  Faculté  de  département  à  une  antre 
Faculté  de  département,  et  d*une  Ecole pré|Miratuire  ii  une  autre  Ecole  pré- 
paratoire, peut  être  autorisée  dans  la  même  forme,  les  deux  Facultés  ou  les 
deux  Ecoles  entendues. 

En  cas  de  vacance  dans  une  Faculté  du  département  ou  dans  une  Ecole 

{préparatoire,  le  ministre,  après  délibération  de  la  Faculté  ou  de  TEcole  à 
aquelle  appartient  la  chaire  vacante,  peut  décider,  en  Conseil  royal  de 
lUniversité,  quMI  y  a  lieu  d*y  appeler  un  professeur  d'une  autre  Ecole  ou 
d* une  autre  Faculté. 

En  cas  de  vacance  dans  la  Faculté  de  Paris,  le  ministre ,  sur  le  rapport 
des  inspecteurs  généraux,  peut  appeler  un  professeur  d*une  autre  F^KUilté 
de  médecine ,  à  la  demande  ou  après  délibération  de  la  Faculté  de  Paris, 
le  Conseil  royal  entendu,  il  peut,  dans  les  mêmes  formes,  appeler  aux 
chaires  de  chimie,  d*hisloire  uaturelle,  de  botanique,  un  profet^eur  des 
Facultés  des  sciences. 

Toutefois,  et  quelle  que  soit  Tapplication  des  dispositions  précédentes,  il 
y  anra  nécessairement  deux  chaires  au  moins  données  au  concours  sur 
trois  vacances,  dans  toutes  les  Ecoles  et  dans  toutes  les  Facultés  du 
royaume. 

Art.  iS.  Les  cours  de  clinique  doivent  embrasser  Tannée  scolaire.  Les 

rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  renseignement  public  seront 

déterminés  par  une  ordonnance  du  roi  portant  règlement  d'administration 

publique. 

Art.  93.  Il  devra  être  établi  auiwès  de  chaque  Faculté  un  laboratoiro  de 
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chimie  pathologique  et  de  micrographie  oà  les  professeurs  de  clinique  puis* 
sent  faire  exécuter,  de  concert  avec  le  professeur  de  chimie,  toutes  les  ana- 
lyses et  recherches  nécessaires  dans  Tintérêt  des  malades  et  dans  celui  de 
la  science.  De  semblables  laboratoires  seront  établis  successivement  dans  les 
Ecoles  préparatoires. 

Art.  Si.  Le  ministre  de  l'instruction  publique  peut  toujours,  après  délibé- 
ration de  la  Faculté  ou  de  rassemblée  des  professeurs  de  TEcole  préparatoire, 
donner  un  suppléant  aux  professeurs  âgés  de  soixante-cinq  ans  ou  Infirmes, 
soit  sur  leur  demande ,  soit  sur  ta  proposition  de$  inspecteurs  généraux  ou 
des  doyens. 

Le  professeur  conserve  son  traitement  :  il  peut  siéger,  jusqu'à  délibération 
et  avis  contraire  de  la  Faculté,  dans  les  jurys  d'examen  et  de  concours. 
L'agrésé  suppléant  reçoit  un  traitement  égal  aux  deux  tiers  du  traitement 
du  professeur.  Il  fait  le  cours  au,  nom  du  professeur  titulaire  et  sous  son 
autorité. 

TITRE  IV. 

ÉLÈTES  BOURSIERS  ET  MÉDECINS  GAJ!ITONAUX. 

Art.  iS.  Il  pourra  être  créé,  dans  les  Ecoles  nréparatoirei  et  dans  les  Fa- 
cultés, parTEtat,  par  les  départements  ou  par  les  communes,  sous  la  condi- 
tion de  se  vouer,  pendant  dix  ans,  à  la  pratique  de  la  médecine  dans  les 
départements  ou  (lans  les  cantons  qui  seront  déterminés  à  Pépoque  de  ren- 
gagement, des  bourses  attribuées  à  des  boursiers  des  collèges  royaux  ou 
communaux  qui  se  sont  distingués  dans  leurs  éludes;  à  des  fils  ou  neveux 
de  militaires  ou  autres  serviteurs  de  TElat,  sans  fortune  et  remplissant  la 
même  condition;  à  des  bacheliers  ayant  obtenu  des  succès  hors  ligne  dans 
leurs  ckisses,  et  également  sans  fortune. 

Les  règlements  détermineront  tout  ce  qui  concerne  la  nature,  le  régime 
et  la  perte  desdites  bourses,  ainsi  que  leur  répartition  entre  les  Facultés  et 
les  Ecoles  ptréparatoires. 

Les  boursiers  promus  au  doctorat,  qui  manqueraient  aux  conditions  de 
leur  engagement,  seraient  déclarés  par  les  tribunaux  incapables  d'exercer  la 
médecine,  sous  les  peines  prévues  en  l'art.  !•'. 

Art.  26.  Il  pourra  être  institué,  dans  chaque  canton,  un  ou  plusieurs 
médecins  cantonaux  chargés  de  visiter  les  indigents,  de  porter  secours  aux 
malades  atteints  par  les  ét)idémies,  de  remplir  toutes  les  fonctions  de  raé- 
dedoe  légale  administratives  ou  judiciaires  qui  leur  seraient  régulièrement 
déférées,  de  transmettre  aux  conseils  médicaux  établis  ci -dessous,  ou  aux 
ministres  compétents,  les  faits  et  documents  propres  à  servir  les  intérêts  de 
kl  science  et  ceux  de  l'hygiène  publique. 

Art.  27.  Les  médecins  cantonaux  seront  à  la  nomination  des  préfets.  Ils 
leront  nommes  pour  cinq  ans.  Us  pourront  être  continués. 

Leur  nombre  et  leur  répartition  seront  déterminés  par  les  préfets,  les 
conseils  généraux  entendus. 

Il  sera  statué  par  une  loi  spéciale  sur  leur  traitement. 

TITRE  V. 

ENSEIGNEMENT  DE  Lk  PHARMACIE  ET  CONDITIONS  d'ÉTUDES. 

Art.  88.  L'enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  Ecoles  pré- 
paratoires de  médecine,  lesquelles  portent  le  titre  d'Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et  par  les  Ecoles  su|>érieures  de  pharmacie. 

Les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  diplôme  de  phar^ 
macien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d*agrégés. 

L'organisation  des  abrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés  des  Facul- 
tés de  médecine.  Ils  prennent  rang  immédiatement  après  ces  derniers,  et 
remplissent  dans  les  Ecoles  supérieures  les  mêmes  fonctions. 

Ait.  29.  I..es  professeura  et  agrégés  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie 
sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre  de  l'instruction  pu-^ 
blique. 

Le  jury  de  concours  pour  l'agrégation  est  composé  de  professeura  des 
Ecoles  supérieures  désignés  jiar  le  ministre,  il  peut  y  être  adjoint  des  pro- 
Inseura  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  des  sciences. 

Le  jury  pour  les  chaires  vacantes  est  composé  : 

t«  Des  professeura  de  l'Ecole  ; 

!•  De  membres  adjoints,  en  nombre  inférieur  à  relut  de^  professeurs  ; 
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fi^iilUi»  de  médqoiqe  ou  de»  science,  les  membm  9t  corrapOMUlU  «o  MB* 
slilut,  les  qiftimbreff  de  TAcadémie  royale  de  mi^ecîDe.    , 

Le  iDînUtra  pomme  le  présideiU. 

Art.  30.  Nul  n*esl  admis  à  concourir  à  l*agrégation  do  phumacien ,  ifl 
n*e6t  Fraoçais^t  âgé  de  viogl-cinq  aus,  et  pourvu  du  diplôme  de  phvrmicieo 
et  de  celui  de  lieuiicié  es  sciences  pbvsiqueii  ou  naturelles. 

Nul  n'esi  adipis  à  concourir  aux  ciiaires  vacantes  dans  las  Ecoteit  sup^ 
rieiires,  b*iln*esl  agrt^ué  de  pharmacie  uu  professeur  des  Scoles  prép^r^toiffi, 
à  moins  qu*il  ne  soil  membre  de  Tlnsiiiul,  membre  de  rAcadéiui]^  fojali 
(le  médecine,  ou  pharmacien  en  pltef  des  hôpitaux  détermiii^»  fu|  I  wrt.  i7. 
Art.  31.  Les  études,  pour  obtenir  le  diplôme  de  pbarmactoo,  (luren(sl-s 
années. 

Les  six  anqées  se  composent  : 

Soit  de  quatre  années  de  stage  ofiicinal  dûment  constatées,  et  de  d^oi 
années  de  cours  dans  une  École  supérieure; 

hoit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  anq^  de  cours,  dont 
les  deux  dernières  ou  moins  doivent  être  suivies  dans  une  École  suiiérieure. 
Ces  dispositions  peuvent  être  modiliées  par  des  règlements  pftrticullen,  dé- 
libérés en  Conseil  royal  de  l'Université. 

Art.  3S.  Nul  ne  peut  éire  ndiids  à  prendre  des  inseripUons  dans  iineÉeoit 
préparatoire  ou  snpcrieurf,  s'il  u^est  bachelier  èa  lettres. 

Le  noinbre,  le  p.ix  et  le  régime  des  inscriptions,  la  OMitière  ei  le  iMMniMf 
des  épreuves  probatoires,  sont  déterminés  par  le»  règlemenU  pnnlsidliHS 
prévus  ci-dessus. 

Art.  33.  Les  examens  de  lin  d*année  sont  faits, dans  les  Beoliwipéffli 
res,  par  un  professeur  et  deux  agrégés,  et  dans  les  Ecoles  prépurnloirait  pis 
deux  protessieursel  un  agrégé  ou  suppléant. 

Les  examens  |iour  la  réception  des  pharmaciens  ont  Ijeii,  dans  las  Vfifkm 
supérieures,  par  uu  professeur  et  deux  agrégés,  et  dans  les  Beolas  ppÉprâN 
toires,  |)ar  deux  orotesi^euni  et  un  agrégé  ou  supidéanl. 

Art.  3i.  Les  (diarmaciens  étrangers  pt^uvent  être  autorisés  par  In  roi  à 
exercer  la  pharmacie  en  France,  après  une  déclaration  d'équivatencnde  lewi 
études  et  diplômes,  arrêtée  par  le  ministre  de  Tinstruction  publlquaen  Con- 
seil royal  de  TUniversité. 

Us  peuvent  aussi,  en  vertu  de  ladite  déclarallon,  sur  rautorisalkm  dani» 
nistrede  rinsiruction  publique,  se  présenter  aux  épreuves  devant  les  Bcoles 
supérieures,  avec  ou  sans  justification  de  tout  ou  partie  du  stage  et  des  in- 
acriptions,  pour  obtenir  un  diplôme  régulier. 

Art.  35.  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jnrys,  qui  vcudraieil 
à  Tavenir  être  reconnus  pharmaciens  de  première  classe,  seroni  antortsés  i 
soutenir  les  épreuves  devant  les  Ecoles  supérieures,  sana  autre  Justiiicathui 
que  celle  du  diplôme  de  iiachelier  es  lettres. 

Art.  36.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  seconde  dasieqnl,  k  l'é- 
poque de  la  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à  TexpiratioD  deTannéii  son- 
faire  suivante,  rempliraient  les  conditions  actnellementcxigées  pour  soutenir 
lesépreuves  devant  les  jurys  médicaux,  seront  admis  aux  examens  devaut 
les  Ecoles  supérieures  ou  devant  les  Ecoles  pré|tfiratolres,  sans  d'autres  frais 
que  ceux  qui  auraient  été  exigés  pour  la  réception  devant  lesjurya  médicaux. 

Ceux  de  ces  aspirants  qui,  à  |a  même  époque,  justilieraient  de  six  ou 
sept  années  de  stage  otficiual,  ne  seront  tenus  de  suivre  les  cours  mention* 
nés  à  Tart.  4t  (pie  pendant  un  an. 

Ceux  qui,  lors  de  la  promulgation  do  la  présente  loi,  justifieraient  de  quatre 
années  de  stage  nflicinal  ou  de  deux  années  de  stage  et  d'une  année  de  cours, 
pourront  encore  être  reçus  pharmaciens  de  deuxième  classe  par  tes  éeoles 
préparatoires  de  luédecine  et  de  pharmacie,  dès  qu'ils  auront  coniplélé  le 
temps  d'études  actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  examens  de  phar- 
maciens de  cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d'examen,  et  qui  auraient  été  ajonméa, 
pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les  Bcoles  pr^ra- 
toires  pendant  le  laps  d^ime  annéo.  L  ajournement  (lourra  s'étendre  k  trois 
mois,  six  mois,  ou  un  aq  au  clelà  de  cette  époque,  suivant  rapprédatliNl 
faite  par  les  juges  du  mérite  du  candidat. 

Art.  37.  I.e  Codex  t)u  formulaire,  contenant  les  prépratlons  qui  devront 
être  tenues  par  les  pharmac'ens,  st^ra  revu  tous  les  trou  ans  par  les  Ficiiliés 
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(te  niét(ecine,  par|es^coi(V^  sunjèri<^|ires(ie  |)()arii).aç|^^nar  TAfid^éllMfif ovale 
de  médacine.  qui  iraRfimeÙFont  leors  proposii loris  aa  mimslfe  de  rlnstruclfon 
pnllluiuo.  I4P  miiiistrt;  ea  fOJsirB  une  commission  eom|K»len(t,  el  preeédttrii  i 
une  no^velit;  i)ub|iç9iliH)  ^n  Co|is<J>il  Foy^l  flu  i'Uoivefi^îiii,  si  riniérôt  du  la 
spience  el  les  besolhii  de  la  i))è()e(;i})G  le  jr^ii^lispient. 
Le  Codex  âera  publié  pair  les  ordres  du  gouverueioent  elsous  son  autorité. 

TITBE  Yl. 

OSS  COHSBIL^  MÉMCAUX. 

Arc.  38.  Les  Jurys  médicaux  sont  $upprinit*s;  les  Conseils  médicaux  se- 
ront institués  dans  chaque  département ,  K,  s'il  y  a  lieu,  dans  les  arrondis* 
SBments ,  par  le  ministre  d9  l'Instruçiion  publique .  qui  les  composera,  en 
nombre  proportionné  aux  besoins  du  service,  du  deux  tiers  de  médecins  et 
d*uii  tiers  de  pharmaciens  nommés  pou^  cinq  aps. 

Art.  89.  Les  Conseils  médicaux,  dans  les  départements  qui  n'ont  point  de 
faculté  ou  d*E60|e  (Nrép^ratoire,  remplissent,  par  ceux  de  leurs  membres 
que  le  préret  désigne  qq^nd  le  mipjslre  n*eqvoie  point  des  délégués  spé^ 
daux,  les  fondions  aiiribuées  aux  jurys  médicaux  pour  la  visité  des  offici- 
nes de  pliarmacie. 

Les  Conseils  raçaivent  et  vérifient  Tacte  de  dépAt  prescrit  par  Part.  l«r. 

Ils  (iressent  Iji  Ijsl^  <|ps  praticiens  ainsi  vériiiés,  et  Tadresseui  pour  la  pu-r 
biication  aux  autorités  compéientes  :  ils  notifient,  également  ai|i(  fiitorité^ 
administratives  et  judiciaires  l'état  des  personnes  qui,  dans  le  démrtemeiity 
•sereanieal  uns  des  profesAious  relalives  à  Tart  de  guérir  sans  liire  légal  ; 

Ils  ex^raent  les  i^lfibiiMous  Mui  leur  sont  données  par  les  lois  ot  rèfie^ 
ments,  rélatlvenieqt  nq  s\^e  de^  élèves  d^Qs  les  officines ,  ou ,  s*il  y  a  lieii , 
dans  les  hôjillaux  ; 

Ils  exécutent  toutes  les  mesures  de  police  médicale  et  loutes  les  fonctions 
do  roédecipd  Kgule  qui  leur  seraient  déférées  par  la  justice  ; 

lis  réunisstiint  et  prdfiqnent  tous  les  documents  relatifs  ^  la  topographie , 
à  la  statistique  médicale  et  à  Thygiène  du  dé|)artemeiit ,  et  adressept  régu- 
lièrement ces  travaux  au  ministre  de  rinsiruciion  publique  ; 

Us  exécutent  toutes  les  missions  seienliliques  ou  médicales  qui  leur  sont 
coufiées  par  Tautofilé,  dsiPll  Tiptérèi  des  études  médicales  et  de  la  santé 
publique. 

Art.  40.  La  loi  du  10  mars  1808(19  ventAse  an  XI)  est  et  demeure  abrogée. 


Le  gouvernement  prussien  vient,  sur  la  propo.sition  du  collège  des  mé- 
decins, do  prendre  une  mesure  qui  a  pour  objet  de  prévenir  les  fâcheux 
effets  des  erreurs  dans  la  délivrance  des  médicamenls.  \ji  conseil  sanitaire 
a  fixé  le  maximum  de  la  dose  des  médicaiiienl^  éiiiTgiques  que  les  pharma- 
ciens pourront  vendre  ot  livrer  sur  une  simple  ordonnance  de  médeçip.  Il 
a  prescrit  que  si  un  médecin  juge  à  propos  de  donner  à  un  malade  une  dose 
de  ces  médicamenls  plus  forte  que  le  maximum,  ce  médecin  doit  fiirc, 
dans  son  ordonnance,  une  mention  expresse  de  ce  qu'il  a  jugé  nécessaire 
'd*agir  ainsi  :  sans  quoi  il  est  interdit  au  pharmacien  de  livrer  la  dose  excé- 
dant le  maximum ,  et  cela  suus  peine  d'une  amende  de  80  à  200  francs. 

Lors  de  lu  discussion  qui  9  eti  Heu  «u  sujet  de  la  question  des  aliénés,  le 
&u|SMil  géqéral,  ^ya^^t  recûiinq  la  péçK»Mté  d'établir  un  nouvel  boapioe  gra*- 
mit  |)pur  les  paralytiqueifi ,  iu^  épilmtUilUfii^  ^  l»»»  aliénés,  rAdminlstratioa 
municipale  a  décidé  que  la  question  d'un  hospice  annexe  de  Bicèlr8«  ^ans  le 
département  de  la  Seine,  serait  étudiée,  el  qu'une  proposition  serait  sou- 
mise, u  cel  égard,  an  Conseil  général,  dans  sa  prochaine  session. 
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LMnsUtuUon  des  crècbes  a  été  introduite  dans  lea  Antlllaa  firançafiea,  et 
y  a  produit  les  plus  heureux  résultats.  Les  négresses ,  qui  auparavant  em- 
menaient leurs  enfants  en  bas  &ge  sur  le  lieu  de  leurs  travaux ,  au  gia&d 
détriment  de  leur  sanié,  les  confient  toutes  aujourd'hui  aux  directrices  de 
CCS  clablissemenls  de  bienfaisance. 


On  sait  quelles  sont  les  fraudes  que  commettent  des  wndews  de  A«Hir- 
sues,  fraudes  qui  sont  telles,  que  maintenant  beaucoup  de  médecins  liési- 
tent  à  les  ordonner,  parce  qu^ils  craignent  :  X^  de  ne  point  obtenir  de  leor 
application  les  résultais  qu*on  est  en  droit  d'en  attendre  ;  S*  parce  que  le 
prix  en  est  fort  élevé.  I^  Société  de  pharmacie  de  Bruxelles  s^est  occupée, 
dans  Tune  de  ses  séances ,  de  la  vente  de  ces  annélides,  et  elle  a  émis  l*avls 
que  la  vente  des  sangsues  devrait  être  interdite  aux  personnes  étrangères  é 
Vart  de  guérir.  Un  des  membres  a  fait  connaître  que  la  Commission  médi- 
cale avait  fait  des  démarches  dans  le  but  de  faire  cesser  cet  abus,  mais  que 
le  procureur  du  roi  avait  répondu  qu'il  ne  pouvait  défendre  aux  penonues 
élrangèret  k  l*art  de  guérir  cette  vente ,  pas  plus  qu'il  ne  pouvait  Interdire 
à  ces  personnes  le  commerce  des  instruments  de  chirurgie.  Une  comnia- 
sion  a  été  nommée  pour  démontrer  que  les  sangsues  ne  sont  point  analoguei 
aux  instruments  de  chirurgie,  mais  que  ce  sont  des  médicaments exlemes, 
et  que  leur  vente  ne  peut  être  permise  qu'aux  personnes  de  l*art. 


Nous  avons  déjà  annoncé  que  les  médecins  des  établissements  d*allénéi 
d'Amérique  avaient  formé  cuire  eux  une  association  dans  le  but  de  tra- 
vailler en  commun  aux  progrès  de  la  spécialité.  Vingt-un  médecins  en  chef 
d'établissements  étaient  présents.  Après  la  lecture  et  la  discussion  des  rap- 
ports des  commissions  sur  les  dinércnles  questions  qu'elles  étaient  chargées 
d'examiner,  il  fut  décidé  qu'un  certain  nombre  de  membres  de  l'associadoii 
seraient  chargés  d'étudier  séparément  quelques-unes  des  questions  les  plus 
importantes,  el  de  faire  à  ce  sujet  un  rapport  à  la  prochaine  réunion,  qui 
se  tiendra  le  second  lundi  de  mai  18i8  dans  la  ville  de  New-Tork. 


Le  11  avril  dernier,  les  médecins,  employés  et  malades  de  l'asile  d'alié- 
nés de  l'état  de  Nevir-Tork,  à  Utica,  auxquels  s'étaient  réunis  d'antres  mé- 
decins d'aliénés  des  Etats-Unis ,  ont  célébré  dans  la  chapelle  de  cet  éta- 
blissement le  lOl^)  anniversaire  de  la  naissance  de  Pinel.  Une  telle  mani- 
festation n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Par  un  décret  de  S.  M.  la  reine  d'Espagne,  en  date  du  13  novembre 
dernier,  il  va  être  construit  à  Madrid  un  hôpital  modèle  destiné  au  traite- 
ment des  aliénés.  Don  Pedro  Maria  Rubio,  membre  du  Ck)nseil  royal  de 
de  l'instruction  publique  et  Tun  des  médecins  de  S.  M.,  qui  avait  depuis 
longtemps  provoqué  cette  création,  fait  partie  d'une  commission  chargée  de 
réunir  tous  les  documents  administratifs ,  médico-physiologiques  et  artisti- 
ques, et  de  procéder  immédiatement  au  choix  d*un  terrain,  à  l^érection  des 
plans,  etc. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDIGALE. 


»—* 


DE   l'emploi  du  nitrate  DE  POTASSE  A  HAUTES  DOSES 
DANS  LE  TRAITEMENT   DE.  l'hYDROPISIE. 

L'hydropisie  est  presque  toujours  le  résultat  ou  le  symptôme  de  con- 
ditions on  d'altérations  organiques  plus  on  moins  graves.  Aussi  quel- 
ques pathologistes  ont-ils  voulu  rayer  cette  classe  morbide  des  cadres 
nosologiques,  et  rattaclicr  uniquement  les  maladies  qu'elle  comprend  aux 
diverses  lésions  qui  les  occasionnent.  Heureusement,  cette  manière  de  voir 
a  été  de  courte  durée;  les  traités  de  pathologie  les  plus  modernes  con- 
sacrent maintenant  un  certain  nombre  de  pages  à  l'étude  des  hydropines, 
et  présenitoit  sur  ces  maladies  des  considérations  générales,  dont  les  hy- 
dropisies  spéciales  retirent  des  avantages  incontestables  pour  leur  des- 
cription ocn&me  pour  leur  thérapeutique.  La  première  indkitkrik,  pour 
la  plupart  dés  maladies,  est  de  rechercher  la  nature  de  leur  cante  et  de 
la  combattre.  Cependant  il  arrive  fort  souvent,  dans  les  hydropisies , 
que  l'efTet  réclame  plus  impérieusement  que  la  cause  elle-même  l'inter- 
vention active  delà  thérapeutique  ;  alors,  comme  s'il  ne  s'agissait  que 
d'une  hydropisie  idiopathiqne,  le  traitement  a  pour  but  principal  de 
dâiarrasser  promptement  l'économie  de  cette  accumulation  de  sérosité 
qui  menace  immédiatement  l'existence.  Combien  de  fois  ne  voit- on  pas 
ensuite  les  causes  elles-mêmes  se  dissiper,  lorsque  les  effets  ont  cédé  au 
traitement  du  symptôme  ! 

La  nature  a  quelquefois  procuré,  par  ses  seules  forces,  l'évacuation 
des  collections  séreuses,  à  l'aide  de  crises  opérées  principalement  par 
ki  urines,  les  selles  et  les  sueurs.  Bien  des  faits  témoignent  d'une 
terminaison  aussi  heureuse  que  spontanée.  Je  n'en  citerai  qu'un 
exemple  ;  c'est  celui  que  j'observai,  il  y  a  quelques  années,  d'une  ascîte 
qui  se  dissipa  rapidement,  à  la  suite  d'une  indigestion,  par  des  vomis- 
sements et  par  des  selles  réitérées. 

C'est  pai'  des  voies  pareilles  à  celles  que  choisit  la  nature  que  la  thé- 
npeatique  tend  à  procurer  l'élimination  des  liquides  accumulés.  Aussi 
les  agents  auxquels  elle  5'adrcsse  sont-ils  ordinairement  tirés  de  la 
classe  des  diurétiques,  des  purgatifs  et  des  sudoriQques. 

Parmi  les  médicaments  diurétiques  les  plus  usités  dans  le  traitement 
de  l'hydropisie,  se  trouve  le  nitrate  de  potasse.  Cette  méthode  est  fort 
ancienne  ;  mais  les  effets  obtenus  sont-ils  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  son  emploi?  N'est- il  pas  plus  probable  que  son  inefficacité  dépend 
des  doses  auxquelles  on  peut  le  prescrire  ? 

L'emploi  de  ce  sel  à  doses  élevées  date  déjà  de  longtemps.  Les  avan- 
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tages  de  ce  mode  d'administration  avaient  été  conslatéi  par  SthoU, 
Dickson,  Gibbons,  dans  toute  espèce  d'hëmorrhagies  ;  par  Laennec, 
Carrère,  dans  l'hémoptysie  ;  par  Macbride,  Robert  With,  Brocklesby, 
dans  le  rhumatisme  et  dans  les  fièvres  inflammatoires.  Us  ont  été  con- 
firmés, dans  les  dernières  années,  par  les  travaux  de  MM.  Desportes, 
Gcndrin,  Martin  Solon,  Forget,  etc. 

Les  succès  de  cette  expérimentation,  aussi  étendue  que  bien  dirigée, 
me  déterminèrent  à  employer  cette  médication  dans  le  traitement  de 
l'hydropisic.— Les  doses  auxquelles  j'ai  admim'stréle  niti'ate  dépotasse 
ont  dépassé  rarement  celles  de  20  grammes  par  jour. — C'est  dans  Hiy- 
dropisie  sthéniquo  que  cette  médication  a  été  avantageuse  ;  dans  edle 
que  caractérisait  une  débilité  générale  et  profonde,  elle  estcontre-indi- 
quée.— Lamgan  et  Pluvinet,  médecins  de  Rouen,  se  sont  loués  déji, 
en  1793,  de  l'usage  du  nitrate  de  potasse  dans  les  hydropisies.  M.  De- 
villien  l'a  prescrit  quelquefois  avec  succès,  et  d'autres  foii  sans  ayan* 
tage  contre  la^même  maladie.  D'après  nos  observations  et  Tétnde  que 
nous  ayons  faite  de  ce  médicament  héroïque,  nous  pensons  qae  c'est 
seulement  quand  il  existe  de  la  fièvre  et  un  état  phlogistique  du  sang 
que  cette  médication  aura  une  utilité  semblable  à  celle  que  nous  en 
ayons  obtenue.  Les  expériences  de  M.  Martin  Solon,  employant  le  lir 
trate  de  potasse  à  haute  dose  contre  le  rhumatisme,  ont  démontré 
qu'une  saignée,  faite  avant  de  commencer  le  traitement,  donnait , 
comme  dans  tons  les  cas  d'arthritis  aiguë,  du  sang  très^lastîque  et 
couvert  d'une  couenne  très-épaisse  ;  et  que,  répétée  trois  ou  quatre 
jours  après  l'usage  du  nitrate  de  potasse,  la  saignée,  au  oontrairè,  ne 
bissait  plus  s'écouler  qu'un  sang  d'une  plasticité  moyenne,  peu  ooneo- 
neux,  mais  riche  en  sérum,  comme  le  serait  celui  d'un  rhumatisant  qui 
subirait  la  phlébotomie  pour  la  cinquième  ou  sixième  fois.  Ce  réraltit 
ne  démontre-t-il  pas  une  action  directe  du  nitrate  de  potasse  sur  la 
plasticité  du  sang,  et  les  effets  antiphlogistiques  du  médicament  que 
nous  avons  employé  n'en  doivent-ils  pas  être  la  conséqoenœ  ?  — !•  Les 
eflcts  physiologiques  que  j'ai  observés  sont  d'ailleurs  d'accord  «yec 
ceux  que  j'indiquais  tout  à  Theure  ;  ils  consistent  d'abord  dans  le 
ralentissement  de  la  circulation  et  l'abaissement  de  la  chaleur  animale; 
c'est  au  bout  de  quelques  jours  qu'une  diurèse  abondante  s'établit  î 
alors  les  avantages  de  la  médication  deviennent  évidents  :  ik  sont  aon- 
vent  curatifs.  S'ib  n'ont  qu'une  action  palliative,  cda  dépend  d^  Il 
pause  de  l'hydropisie,  qui  est  alors  presque  toujours  très-grave.  — 
Parmi  les  faits  que  j'ai  recueillis,  et  qui  témoignent  hautement  de  Tcffi- 
cacité  de  ce  mode  d'administration  du  nitrate  de  potasse  daiy  fe  trai- 
tement de  rydropisie,  je  citerai  les  suivants  : 
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0ht.  I.  M*^  B...,  âgée  de  «oixante  ans,  et  douée  d'nne  forte  con- 
stitution, fut  prise,  dans  le  mois  d'août  1842,  d'accès  de  fièvre  palu- 
déenne, qui  se  reproduisirent  pendant  près  de  deux  mois,  malgré  l'em- 
ploi réitéré  du  sulfate  de  quinine.  Après  la  cessation  complète  de  ces 
accès,  l'hypooondre  gauche  resta  le  siège  d'une  douleur  assez  vive  et 
d'un  gonflement  appréciable  ;  il  y  eut  de  l'amaigrissement,  de  l'inap- 
pétence, de  l'cedème  aux  membres  inférieurs,  et  un  mouvement  fébrile. 
Plusieurs  médications  forent  tentées  sans  succès;  l'urine  devint 
rare  ;  Tabdomen  augmenta  de  volume.  Ce  ne  fut  qu'un  moijs  après 
l'invasion  de  ces  phénomènes  morbides  que  je  vis  la  malade.  J'observai 
l'état  suivant  :  abdomen  rénitent,  énormément  distendu,  surtout  vers 
les  flancs,  par  uii  liquide  dont  on  constatait  facilement  la  fluctuation  ; 
infiltration  considérable  des  membres  abdominaux  ;  suppression  pres- 
que complète  de  l'm*ine  ;  région  splénique  sensible  à  la  pression  ; 
dyspnée  très-prononcée,  sans  altérations  de  la  sonorité  de  la  pQÎtnne, 
du  bruit  d'eipifnsion  pulmonaire,  ni  des  mouvements  du  cœur.  La  ma- 
lade ne  pouvait  se  coucher  horizontalement,  elle  restait  assise,  le  tronc 
indiné  en  avant.  Langue  sèche,  soif,  peau  chaude  ailleurs  que  dans  les 
parties  où  siégeait  la  diffusion  i^éreuse  du  tissu  cellulaire;  pouls  accé- 
léré ;  exacerbation  fébrile  vers  le  soir  ;  découragement  moral  ti'èsr-pror- 
nonce. 

Je  prescrivis  11  grammes  de  nitrate  de  potasse  dans  un  litre  de  dé^ 
coction  de  chiendent,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dès  le 
second  jour  de  cette  médication,  l'urine  flua  plus  abondamment;  la  soif 
ne  fut  nullement  augmentée;  le  paroxysme  du  soir  fut  moins  intense. 
'Le  cinquième  jour ,  l'excrétion  de  l'urine  diminua  ;  l'amendement 
notable^  survenu  dans  le  volume  du  ventre  et  dans  l'engorgement  se- 
maOL  des  membres  inférieurs,  cessa» de  faire  des  progrès.  La  dose  de  ni- 
trais  de  potasse  fut  élevée  à  ]  6  grammes  et  continuée  pendant  six 
jours.  La  sécrétion  urinaire  augmenta  ;  l'hydropisie  se  réduisit  rapide- 
ment ;  le  pouls  perdit  de  &i  fréquence  ;  l'exacerbation  du  soir  n'eut 
plus  lieu  ;  la  peau  offrit  une  diminution  notable  dans  $a  température; 
3  y  eut  plusieurs  fois  imminence  de  lipothymie.  Alors  la  dose  de  nitratP 
ÂB  potasse  fut  réduite  à  8  grammes.  Dès  le  vingtième  jour  de  l'admi- 
JMtration  de  ce  sel,  il  n'existait  plus  de  traces  ni  d'ascite,  ni  d'ana- 
fBn|ue.  Une  légère  sensibilité  persistait  encore  dans  la  région  spléniquç; 
Mt  se  dissipa  sous  l'influence  d'un  régime  doux,  du  sirop  ioduré,  q\  de 
l'application  d'un  vésicatoire  sur  l'hypocondre  gauche. 

La  guérison  a  été  complète.  Après  avoir  joui  pendant  quatre  ans 
d'une  santé  parfaite,  M"**  B...  succomba  à  une  plçaro^el^nonie 
aîgaë.  C'est  à  la  suite  d'accès  de  fièvre  prolongés  et  d'un  engorgiuneiit 
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de  la  rate  qa'est  survenue  Tliydropisie  dont  celte  observation  nous  offre 
le  tableau. 

Cette  hydropisic  présentait  un  caractère  sthénique  ;  radininislratioii 
du  nitrate  de  potasse  produisit  promptement  un  efTet  dinrétiqne.  An 
bout  de  quelques  jours,  cet  efFet  commençait  à  disparaitre;  one  aog* 
mentation  dans  la  dose  du  remède  le  rétablit.  Pendant  cette  seconde 
période  du  traitement,  et  au  milieu  d'une  amélioration  si  progressive 
et  nullement  interrompue,  la  circulation  fut  ralentie,  la  chaleur  ani- 
male fut  abaissée,  et  il  y  eut  plusieurs  menaces  de  lipothymie.  Ces  phé- 
nomènes étaient-ils  les  résultats  de  l'action  du  nitrate  de  potasse  employé 
à  plus  hantes  doses ,  ou  bien  étaient-ils  les  effets  de  l'évacuation  rapide 
de  la  sérosité  accumulée?  Si  ou  tient  compte  de  l'influence  physiologi- 
que du  niti'ate  de  potasse  administré  à  doses  élevées,  qui  a  été  constatée 
par  plusieurs  observateurs,  c'est  à  elle  que  nous  devons  les  rapporter. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  donne  un  des  plus  prompts  et  des 
plus  heureux  i-ésultats  de  l'administration  du  nitrate  de  potasse  à  hautes 
doses. 

Obs.  n.  Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  trente  ans,  d'une  con- 
stitution lymphatique,  éprouva,  à  la  suite  d'un  refroidissement  acciden- 
tel, une  suppression  de  règles  (c'était  dans  le  mois  de  février  1845). 

Des  douleurs  vives  se  déclarèrent  bientôt  dans  la  région  hypogaatri- 
que  et  dans  l'hypocondre  droit.  La  peau  acquit  une  teinte  ictérique  ;  les 
jambes  s'œdématièrent,  la  quantité  d'urine  diminua  et  le  ventre  se  dé^ 
veloppa. 

Ce  ne  fut  que  lorsque  les  signes  d'hydropisie,  qui  dataient  de  plus  d'un 
mois,  eurent  atteint  un  haut  degré  d'intensité,  que  je  fus  appelé  auprès 
de  la  malade.  Il  existait  alors  une  augmentation  considérable  dans  k 
volume  de  l'abdomen,  avec  matité  très-étendue  et  fluctuation  facile  à 
percevoir  ;  une  infiltration  très-prononcée  des  membres  abdominaux, 
des  lombes  et  des  flancs  ;  de  la  sensibilité  dans  l'hypocondre  droit  ;  de 
Paccélération  dans  le  pouls  ;  l'urine  était  rare,  safranée  ;  la  langue 
sèche,  la  peau  aride,  chaude  et  jaune.  L'exploration  de  la  poitrine  ne 
fournissait  que  des  signes  négatifs  du  côté  des  poumons  et  du  cœur. 

Le  premier  et  l'unique  traitement  que  j'adoptai  fut  l'administration 
du  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  8  grammes ,  portée  successivement 
à  celle  de  16  grammes.  Ce  ne  fut  qu'après  le  quatrième  jour  de  cette 
médication,  et  lorsque  la  quantité  du  sel  de  nitrc  fut  élevée  à  If 
grammes,  que  le  flux  urinaire  se  montra  abondant.  I^  douzième  jonr, 
cette  sécrétion  se  ralentissant,  je  donnai  16  grammes  de  nitrate  de 
potasse.  Le  dix-huitième  jour,  tout  signe  d'hydropisie  avait  dispara.  H 
y  eut,  pendant  le  dernier  temps  du  traitement,  un  abaissement  remar- 
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qnablc  dans  les  battements  du  pouls  et  dajis  la  dialeur  de  la  peau.' 

Après  la  cessation  de  tout  indice  d'épanchcmcnt  screux,  la  région  du 
foie  offrait  de  la  rénitence  et  de  la  sensibilité  ;  la  coloration  de  la  peau 
restait  ictérique.  Des  onctions  mercurielles  pratiquées  sur  Thypocondre 
droit,  des  applications  réitérées  de  sangsues  aux  cuisses,  et  enfin  le  ré- 
tablissement de  la  menstruation  amenèrent  la  guérison  complète  de 
rafTecdon  hépatique.  Depuis  cette  époque,  la  santé  de  c^te  femme  n'a 
été  nullement  altérée. 

D'après  l'interprétation  ordinaire  des  faits,  ne  devrait-on  pas  penser 
qne,.  dans  ce  cas,  l'hydropisie  était  sytnptomatique  d'une  suspension  de 
la  menstruation  et  d'une  affection  hépatique?  Cependant  l'action  thé- 
rapeutique du  nitrate  de  potasse  s'exerça  seulement  sur  l'épanchement 
séreux  de  la  carité  péritonéale  et  sur  l'infiltration  du  tissu  cellulaire. 
Ne  serait-il  pas  rationnel  d'admettre  que  l'action  réfrigérante  du  froid 
s'était  exercée  sur  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire,  pour  produire  les 
liydropisies  ,  aussi  bien  que  sur  le  foie,  pour  y  déterminer  une  hépa- 
tite ?  Nous  sommes  disposé  à  le  croire.  Dans  tous  les  cas,  notre  observa- 
tion démontrerait  l'insuffîsance  du  nitrate  de  potasse  sur  la  phlegmasie 
du  foie.  Ce  sel  serait-il  impuissant  dans  les  phlegmasies  parenchyma- 
tenses?  Au  reste,  on  l'a  va,  l'état  pathologique  du  foie,  débarrassé  de 
la  complication  grave  que  déterminait  l'ascite,  céda  facilement  à  un 
traitement  qui,  sans  cette  condition,  serait  resté  probablement  impuis- 
sant. Dans  tous  les  cas,  nul  fait  ne  saurait  mieux  démontrer  l'utilité  de 
l'asotate  de  potasse  dans  l'hydropisie  active* 

Obs,  m.  Un  maçon,  âgé  de  trente-huit  ans,  doué  d'une  constitu- 
tkm  forte  et  pléthorique,  travailla,  dans  le  mois  de  mai  1844,  pen- 
dant plusieurs  jours,  ayant  les  jambes  plongées  dans  l'eau.  A  la  suite 
d'une  cause  de  refroidissement  aussi  prolongée,  il  éprouva  du  brisement 
dans  les  membres,  du  malaise  général,  des  alternatives  de  frissons  et 
de  dialeur,  et  de  la  fièvre. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  sui*vint  de  la  bouffissure  à  la  face  et 
de  l'oedème  aux  pieds  ;  bientôt  tonte  l'habitude  extérieure  du  corps  par- 
ticipa à  cette  enflure,  qui  se  montra  plus  considérable  au  scrotum,  aux 
lombes  et  aux  cuisses.  Il  n'existait  nucun  signe  d'épanchement  ni  dans 
la  poitrine,  ni  dans  Talxlomen.  H  y  avait  de  la  céphalalgie,  une  soif 
Tive  ;  le  pouls  était  plein  et  fréquent,  l'urine  rare  et  rouge  ;  la  peau, 
sèche  et  chaude,  conservait  à  peine  l'empreinte  du  doigt.  Une  saignée 
iiit  pratiquée  ;  des  boissons  tempérantes  furent  données.  La  Icuco- 
•pfalegmnsie  continua  à  faire  des  progrès.  Il  y  avait  douze  jours  qu'elle 
s'était  manifestée,  lorsque  \2  grammes  de  nitrate  de  potasse  furent 
prescrits  quotidiennement,  dans  un  litre  de  décoction  de  chiendent. 


(  198  ) 

Le  cinquième  jour  de  l'emploi  de  cette  médication,  et  après  aTOÎr  porté 
la  dose  du  remède  à  20  grammes ,  l'urine  coulait  abondasmieiit.  Le 
dixième  jour,  il  ne  restait,  pour  tout  yestige  de  la  diffusion  aérense  da 
tissu  cellulaire,  qu'un  léger  oedème  aux  malléoles.  Pendant  quelqiitt 
jours  encore,  le  nitrate  de  potasse  fut  donné  à  la  dose  de  4  grammes 
seulement,  et  la  guérison  s'établit  d'une  manière  définitiye. 

Ici,  nous  avons  constaté  une  influence  bien  prononcée  sur  l'état  de  là 
circulation.  Le  pouls  perdit  dès  le  second  jour  de  sa  fi*équence. 

La  leucopblegmasie  que  nous  avions  à  combattre  cbei  le  sujet  de 
cette  observation  était  évidemment  idiopatbique  et  d'une  nature  ém- 
nemmentstbénique.  Un  traitement  antipblogistique,  indiqué  autant  par 
la  vigueur  du  malade  que  par  les  phénomènes  fébriles  qu'il  présentait, 
échoua  complètement.  L'action  du  nitrate  de  potasse  fut  mdins  rapide 
sur  la  sécrétion  rénale  que  dans  les  observations  précédentes.  Pour  la 
provoquer,  il  fallut  élever  la  dose  du  sel  potassique. 

Obs.  rV.  M"***  R.,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  d'une  constitution  plé* 
thorique,  éprouvait,  depuis  plusieurs  années,  des  palpitations  dans  la 
région  du  cœur,  qui  s'accompagnaient  de  dyspnée  après  un  exercice  nli 
peu  prolongé  et  après  toute  émotion  morale. 

Dans  le  mois  de  mars  1843,  les  battements  da  cœur  devinrent  ph» 
intenses  et  occupèrent  une  plus  large  étendue  des  parois  dé  la  poitrine  { 
cependant  ils  étaient  irréguliers.  La  dyspnée  s'accrut  et  se  manifesta 
plus  fréquemment  ;  il  survint  de  la  toux,  avec  expectoration|diffîcile  et 
peu  abondante  ;  les  pulsations  des  artères  carotides  augmentèrent  d'é* 
nergic  ;  les  jambes  s'infiltrèrent. 

Au  bout  de  deux  mois,  l'abdomen  était  volumineux  ;  on  y  constatait 
de  la  matité  et  de  la  fluctuation  ;  les  mouvements  du  cœur  et  l'oppres- 
sion augmentèrent  ;  la  position  horizontale  devint  intolérable  ;  il  y  eut 
des  paroxysmes  fréquents  au  milieu  desquels  survinrent  une  inunincnce 
de  suffocation.  Alors  le  pouls  devint  fréquent,  la  peau  chaude  etsèehè, 
la  tuméfaction  des  membres  abdominaux  énorme  ;  l'urine  très-rare  et 
foncée.  L'emploi  de  la  digitale  sous  plusieurs  formes,  du  calomel  et  delà 
diète  lactée  fut  inutilement  tenté,  la  maladie  s'aggrava  continuellement. 

Le  nitrate  de  potasse  fut  d'abord  administré  à  la  dose  de  8  gram- 
mes par  jour ,  et  fut  graduellement  porté  jusqu'à  16  grammes  ;  au  bout 
de  quatre  jours,  la  quantité  de  l'urine  dépassait  celle  de  la  boisson.  Dès 
le  vingt-quatrième  jour,  la  cavité  abdominale  et  le  tissu  cellulaii«  n'of- 
fraient plus  d'épanchement  séreux,  la  respiration  n'était  plus  sensible- 
ment gênée  ;  les  battements  du  cœur  et  des  cai'otides  avaient  perdu  de 
leur  énergie. 

Cet  amendement  dans  Télat  de  la  circulation  [nfi  ptolongM  pcn- 
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duit  pro  d'un  an  ;  aucun  signe  d'accumulation  séreuse   ne  reparût. 

Aprb  ce  laps  de  temps,  une  nouvelle  recrudescence  de  Tafieçtion  du 
CQlnr  eut  lieu,  des  symptômes  d'hydropisie  se  manifestèrent  ;  le  nitrate 
da  potasse  fut  encore  emplojré,  ayec  les  mêmes  résultats  ayantageux. 

Gipendant,  après  plusieurs  alternatives  de  réappaiition  et  d'amende- 
meut  de  ces  mêmes  phénomènes  modbîdes,  le  nitrate  de  potasse  n'agit 
plus  qu'en  débarrassant  l'économie  de  la  sérosité  qui  tendait  à  s'accu- 
nmler,  et  resta  sans  influoice  sur  l'état  du  cœur.  La  malade  succomba 
aok  progrès  de  la  lésion  de  cet  organe. 

On  ne  devait  pas  s'attendre  à  obtenir  la  guérison  de  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation*  L'affe(;tion  du  cœur,  dont  elle  était 
atteinte,  était  sans  doute  an-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 
Néanmoins,  la  maladie  éprouva,  de  l'emploi  du  nitrate  de  potasse,  une 
amélioration  bien  remarquable  par  Sa  durée.  Quant  à  l'hydropisie,  qui 
en  était  un  symptôme  très-grave,  elle  fut  constamment  et  victorieuse* 
ment  combattue  par  ce  traitement. 

Outre  les  avantages  incontestables  de  l'emploi  du  nitrate  de  potasse 

dans  les  hydropisies  sthéniques  que  ces  observatioùs  démontrent,  elles 

s'aooordént  également  à  prouver,  avec  toutes  celles  que  l'on  a  publiées 

jusqu'à  présent,  l'innocuité  de  œ  sel,  donné  à  haute  dose,  quand  on  Té* 

tend  d'une  sufHsante  quantité  de  véhicttle«  Les  accidents  rapportés  par 

ipMlques  auteurs  n'ont  jamais  eu  lieu  que  quand  la  solution  prescrite 

était  trop  concentrée. 

Malade,  D.  M. 
^^^^^^  i  Anduze  (Gard). 

LA  GALE  EST-ELLE  UN  PRODUIT  DE  l'aCARUS,  OU  L*ACARUS  UN  PRODUIT 
DE  LA  GALE  ?  CONSÉQUENCES  A  DEDUIRE  DE  LA  SOLUTION  DE  CETTE  QUES- 
TION AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE  DE  CETTE  MALADIE  ET  DES  MA- 
LADIES DONT  LA  GALE  POURRAPT  ÊTRE  UNE  CAUSE  PREDISPOSANTE. 

(Suite  et  tin.) 

Un  des  arguments  les  plus  importants  en  faveur  de  l'hypothèse  qui 
considère  la  gale  comme  une  maladie  d'infection  générale,  et  qui,  à  la 
lecture  de  mon  premier  article  sur  ce  sujet,  a  du  passer  inaperçu  par 
suite  d'une  omission  dans  l'impression,  est  celui-ci  :  a  La  gale  peut,  à 
m  l'instar  de  toutes  les  maladies  cutanées,  disparaître  pendant  un 
«  temps  plus  ou  moins  long,  quinze  jours,  un  mois,  six  semaines,  sous 
m  l'inllnence  du  développement  d'une  maladie  générale,  et  reparaître 
«  ensuite  durant  la  convalescence,  sans  que  le  malade  l'ait  contractée 
c  de  nouveau.  Que  deviennent  alors  les  acarus  ?  » 

G«  lait  a  été  constaté  depuis  iongtemps^  et  mis  en  doate  depuis  la  dé- 
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couverte  de  Tacarus.  Si  nous  invoquions  des  faits  de  date  aacîaiiie,  on 
BOUS  répondrait  qu'il  n'y  avait  pas  de  diagnostic  préds  à  cette  époque. 
Mais  des  publications  modernes  viennent  à  noti-e  aide.  M.  Bonrgnîgnon, 
dans  son  Mémoire  tout  récent  sur  la  gale,  s'exprime  ainsi  :  «  Chez  deoi 
«r  galeux,  atteints  de  fièvre  typhoïde,  les  complications  de  la  psore  se 
«  sont  spontanément  amendées,  les  éruptions  ont  disparu;  racamslm* 
a  même  a  participé  à  ccmouvement  rétrograde  ;  il  se  contentait  de  yivn, 
tf  maigrement  sans  doute  ;  car  sa  fécondité  paraissait  avoii*  reçu  une  sé- 
tt  rieuse  atteinte  ;  mais,  fait  important  !  il  continuait  à  vivre  ;  de  teUe 
«  sorte  qu'au  retour  de  la  santé,  on  le  rencontrait  parasite  vivaoe,  etc.» 
Dans  un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  du  département,  à 
l'occasion  du  Mémoire  de  M.  Bourguignon,  M.  Leveillé  s'exprime  ainsi, 
pag.  58  : 

«  L'un  de  nous,  en  1819,  pendant  son  internat  à  l'hôpital  des  Vé- 
«  nériens,  a  observé  un  galeux  chez  qui  survint  un  loynpale  phlegmo 
«  neux  de  la  main.  La  douleur  remplaça  immédiatement  les  démangeai- 
«  sons.  Deux  foyers  purulents  se  formèrent  et  furent  ouverts.  Pendant 
tf  à  peu  prés  vingt  jours  que  dura  cet  accident,  le  malade  ne  ressentît 
«  pas  la  moindre  démangeaison.  Cette  guérison  locale  de  la  gale  n'était 
tt  qu'apparente  et  momentanée.  Les  acarus  se  fii'ent  bientôt  sentir  aussi 
«  vivement  qu'à  l'autre  main.  » 

Les  deux  faits  suivants  que  je  vais  citer  ont  été  observés  dans  moo 
service  : 

Obs.  LB...,âgéde  trente-huit  ans,  né  de  parents  misérables,  a  joui 
d'une  excellente  santé  jusqu'en  1842,  où  il  fut  pris  de  douleurs  rhumatis- 
males de  peu  de  durée.  Peu  de  temps  après,  quoique  père  de  huit  enfants, 
il  se  livre  à  la  vie  la  plus  déréglée  ;  passant  les  nuits  dans  les  bois  voisins  du 
village  qu'il  habitait,  vivant  de  pain  noir  et  des  légumes  crus  qu'il  pou- 
vait dérober,  ayant  d'ailleurs  des  rapports  avec  toutes  les  ouvrici'es 
d'une  blanchisserie  voisine,  alors  qu'elles  le  suivaient  de  gré  ou  ûe 
force. — ^Ecoulement  urétral  et  chancre.  Peu  après,  dé veloppement  de  pe- 
tits boutons  pleins  d'eau,  entre  les  doigts,  se  multipliant  d'une  manière 
successive  aux  poignets,  au  pli  des  membres,  et  causant  de  la  déman- 
geaison. Entré  à  l'hôpital  de  Bernay.  I^  médecin  s'occupe  d'aboixl-  dn 
traitement  de  la  blennorrhagie  et  des  chancres. — Un  jour,  après  avoir 
pris  une  potion  nouvelle,  que  le  malade  a  considérée  comme  étant  plus 
énergique  que  de  coutume,  l'écoulement  diminua  tout  à  coup,  ainsi  que 
le  gonflement  du  prépuce  ;  mais  en  même  temps  il  fut  pris  d'un  mal- 
aise général  avec  céphalalgie  intense...  ;  puis,  tout  son  corps  devint  le 
siège  d'une  démangeaison  beaucoup  plus  vive  que  celle  de  la  gale,  et, 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  benres,  il  aperçut  à  la  peau  des  miUiei's 
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de  iKmx.  U  n*en  ayàit  jamais  eu  auparayant.  En  vingt-quatre  heures 
aussi  disparwreni  tous  les  boutons  de  gale.  Telle  était  alors  son  af- 
freuse position,  qu'il  se  -grattait  jusqu'à  s'exconer  la  peau  ;  et,  au  lieu 
die  sang,  c'était  uiié  matière  roussâtre  et  infecte  qni  s'écoulait.  Cette 
matière,  en  se  concrétant,  donnait  naissance  à  des  croûtes  hideuses.  Sa 
chemise,  imprégnée  de  Thumeur  qui  s'échappait,  aurait  pu,  dit-il, 
tenir  droit  comme  un  pieux,  après  avoir  été  séchée.  Les  poux  pul- 
lulant d'une  manière  effrayante,  et  la  peau  devenant  de  plus  en 
plus  malade,  le  médecin  de  Bernay  l'engagea  à  se  rendre  à  Paris  pour 
être  traité  à  l'hôpital  Saint-Louis.  U  y  arriva  après  vingt  jours  de 
Biarche,  mendiant  de  ferme  en  ferme  la  nourriture  et  le  coucha. 

Le  S  janvier  1843,  je  le  reçus  dans  mon  service. 

n  était  à  peine  dans  son  lit,  que  déjà  draps,  rideaux,  meubles  voisins, 
étaient  envahis  par  des  milliers  de  poux  ;  il  fallut  l'isoler  ;  l'entourer 
d'alèses  que  l'on  étendit  sur  le  sol,  et  les  renouveler  souvent. 

Ses  cheveux,  longs  et  toufifiis,  étaient  agglutinés  entre  eux  par  une 
matière  collante  et  humide  qui  suintait  de  sa  tête.  Sur  les  mèches  de  ses 
cheveux  agglutinés  et  dans  leurs  intervalles,  on  découvrait  des  four- 
milières d'insectes  dans  un  mouvement  continuel.  La  face  antérieure 
de  son  cou  présentait  une  ;large  excoriation  rouge,  sécrétante,  infecte 
et'br&lante.  Derrière  chacune  de  ses  oreilles,  dans  les  plis  des  ailes 
du  nez,  dans  celui  qui  sépare  le  menton  delà  lèvre  inférieure,  suintait 
avec  cuisson  une  humeur  collante  et  d'une  odeur  repoussante.  Les 
sourcils  étaient  tombés  ;  à  leur  place  un  produit  iurfuracé  grisâtre 
garnissait  l'arcade  orbitaire.  Les  bords  libres  des  paupières  étaient 
très-rouges,  chroniquement  enflammés  et  presque  entièrement  dé- 
pouillés de  leurs  cils. 

Il  faut  avoir  vu  cette  hideuse  figure,  aux  yeux  chassieux  et  enfoncés 
dans  les  orbites,  aux  pommettes  saillantes,  aux  joues  creuses,  inces- 
samment parcourue  par  des  milliers  de  poux,  et  surmontée  de  la  coif- 
flu:c  animée  et  mouvante  que  j'ai  décrite,  pour  s'en  faire  une  idée 
exacte. 

Le  sujet  était  dévoré  par  une  faim  vorace  ;  mais  il  n'avait  pu  jus- 
qu'ici que  très-difEcilement  la  satisfaire,  et  de  plus  il  était  absolument 
privé  de  sommeil.  Ainsi  s'explique  sa  maigreur. 

L'aspect  du  reste  de  son  corps  n'était  pas  moins  remarquable. 

Sur  les  différentes  faces  du  tronc  et  des  membres  étaient  disséminées 
de  nombreuses  plaques,  élevées  au-dessus  du  niveau  des  intervalles  de 
peau  restée  saine.  Ces  plaques,  de  formes  irrégiilières,  de  dimensions 
très-variables  (de  2  à  6  ou  7  centimètres  de  diamèti'e)  étaient  isolées  ou  se 
touchaient  et  se  confondaient  par  leurs  bords.  Elles  étaient  brunâtres 


ou  violacéeB,  ridées,  inigucuses  et  recouvertes  d'un  produit  s^najammn 
peu  abondant.  Leur  ensemble  si  considérable  donnait  uœ  apfMurence 
zébrée  ou  tigrée  à  la  surface  du  corps  du  malade.  De  distance  en  distance 
on  voyait  de  petites  élevures,  rosées  ou  plutôt  d'une  teinte  spéciale^ 
sous  forme  de  petits  boutons  isolés  ou  plus  ou  moins  rapprochés,  pré- 
sentant à  leur  sonunet  et  à  leur  circonférence  de  petites  lamelles  épider- 
miques. 

Sur  ces  plaques  et  dans  leurs  intervalles,  des  insectes  parasites  cir- 
culaient en  foule.  Je  n'ai  pas  vu  que  les  poux  qui  se  promenaient  sur 
le  tronc  fussent  différents  de  ceux  qui  fourmillaient  sur  le  cuir  chevelu. 

Mais  ce  que  j'oubliais  de  mentionner,  ce  sont  d'autres  plaques  hu- 
mides et  croiliteuses  (véritables  tumeurs),  entremêlées  aux  précédentes, 
sur  toute  la  surface  du  corps,  en  nombre  considérable,  et  qui  consti- 
tuaient de  vériiables  nids  à  poux.  C'étaient  ces  piques  qui  fournis- 
saient l'humeur  sanieuse  et  infecte  qui  empesait  la  chemise  du  malade^ 
au  point,  comme  il  le  disait  énergiquement,  qu'elle  aurait  pu  se  tenir 
droit  comme  un  pieux . 

Je  me  gardai  bien  de  débarrasser  rapidement  cet  ho^lme  des  innom* 
brables  poux  qui  le  dévoraient  ;  je  permis  cependant,  dès  les  pi'emiers 
jours,  qu'on  lui  donnât  quelques  bains  alcalins,  et  peu  à  peu,  mais  peu 
â  peu  seulement,  qu'on  coupât  les  cheveux  :  d'abord  le  quart  de  leur 
longueur,  puis  la  moitié,  puis  les  trois  quarts,  puis  presque  ras, 

Lorsque  les  cheveux  furent  en  grande  partie  coupés,  ou  put  voir, 
sur  différents  points  du  cuir  chevelu,  mais  principalement  à  la  l'égion 
occipitale,  de  petites  tumeurs  arrondies,  sortes  de  v^étations  qui  ser- 
vaient comme  de  centres,  de  quartiers-généraux  aux  légions  pouilleuse! 
qui  habitaient  la  tête. 

Quand  le  nombre  des  poux  fut  considérablement  diminué  par  ces 
soins  très-simples,  on  s'occupa  de  leur  destruction  définitive  ;  mais  on 
y  pi'océda  lentement  et  par  portions.  La  pommade  employée  à  cet  ef£st 
fut  d'abord  de  l'axongc  fraîche.  Puis  on  la  rendit  alcaline,  et  elle  fut 
alors  composée  ainsi  qu'il  suit  :  axonge,  30  grammes,  carbonate  de 
potasse,  2  grammes  ;  plus  tard  encore  on  porta  la  dose  de  carboiiate 
de  potasse  à  4  grammes. 

Les  excoriations  étaient  pansées  simplement  ;  le  malade  commença 
alors  à  goûter  un  peu  de  repos  ;  son  appétit  continuait  à  être  bon. 

A  mesure  que  les  poux  étaient  détruits,  les  végétations  du  cuir  che- 
velu s'affaissaient,  le  suintement  des  excoriations  diminuait.  On  ne 
négligea  pas  de  dériver  sur  le  tube  digestif  par  des  purgatifs,  et  en 
même  temps  on  fit  pratiquer  une  saignée  pour  dissiper  une  congestion 
encéphahque  qui  menaçait.  Ainsi  s'améliorait  chaque  jour  l'état  du  ma* 
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lade  ;  mais  en  loéme  temps  son  appétit  diminuait.  Ce  ne  fut  que  dans 
le  commencement  de  février  que  l'affection  pédiculaire  fut  entière- 
nient  enrayée. 

A  peine  avait^elle  disparu,  qu'on  vit  de  grosses  pustules  apparaî- 
tre avec  un  prurit  considérable,  entre  Les  doigts,  sur  le  dos  des  mains ^ 
et  sur  les  faces  antérieures  des  poignets,  ainsi  que  des  boutons  vésicu- 
leuxaui  plis  des  bras,  aux  jarrets,  sur  le  ventre.  Il  n'y  avait  pas  dé 
doute  que  ce  ne  fût  une  gale  pustuleuse. .  La  pommade  d'Helmerick, 
aidée  de  bains  sulfureux,  en  ût  justice  au  bout  de  quelques  joui's. 

Durant  le  traitement  de  cette  gale  secondaire,  le  malade  fut  pris  de 
douleurs  rhumatismales  semblables  à  celles  qu'il  avait  éprouvées  au 
commencement  de  1841,  et  probablement  cette  fois  par  suite  de  re- 
fimlissement  au  sortir  des  bains  sulfureux  ;  elles  ne  furent  pas  tvès- 
vives,  mais  résistèrent  avec  opiniâtreté  aux  bains  de  vapeur  dirigés 
contre  elles. 

Cependant  les  plaques  squammeuses  de  la  peau,  que  nous  reconnûmes 
alors  pour  être  de  nature  syphilitique,  n'étaient  modifiées  qu'en  ce  sens 
qu'elles  étaient  maintenant  dépouillées  de  leurs  squamiqes. 

Vers  le  milieu  de  mars,  d'autres  symptômes  secondaires  de  vérole , 
bientôt  accompagnés  de  symptômes  tertiaires,  éclatèrent  avec  une  ex- 
trême violence. 

.  Les  tibias  en  particulier  devinrent  le  siège  de  douleurs  intolérables, 
aussi  vives,  du  reste,  le  joiu:  que  la  nuit.  On  sentait  ces  os  très-nota- 
l;4ement  et  très-irrégulièrement  gonflés  sous  les  doigts  qui  les  exploraient. 

Des  pustules  plates  fm'ent  constatées  au  pourtour  de  l'anus,  et 
bientôt  une  magnifique  végétation,  d'aspect  granuleux  et  humide,  se 
développa  dans  le  sillon  mento-labial. 

On  commença  alors  le  traitement  antisyphilitique.  11  y  avait  à  peine 
quelques  jours  qu'il  était  commencé,  que,  sur  les  faces  antérieures  et 
latérales  de  chaque  jambe,  on  vit  une  tache  ecchymosique  noirâtre 
apparaître  et  lentement  s'étendre,  pour  recouvrir  enfin  presque  toute 
la  hauteur  des  deux  jambes.  En  même  temps  les  gencives  se  ramollis- 
saient, les  dents  s'ébranlaient  dans  leurs  alvéoles,  et  une  odeur  infecte 
s'échappait  de  la  cavité  buccale.  U  n'avait  pas  encore  été  adminis- 
tré de  mercure. 

Un  scorbut  des  plus  graves  était  donc  venu  compliquer  l'état  mor- 
bide déjà  si  complexe  de  notre  malheureux  patient. 

Des  citrons  à  sucer,  les  ferrugineux,  les  toniques,  le  vin  de  Col- 
lioure,  arrêtèrent  et  guérirent  cette  afïection. 

Alors  un  traitement  antisyphilitique  put  êtie  entrepris,  il  avait 
pour  base  le^mercUre  et  l'iodure  de  potassium,  ^ 
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li  serait  trop  long  de  décnre  toutes  les  phases  décroissantes  par  les* 
quelles  sont  passés  les  dirfcrcnts  s^ptomcs  de  tous  ces  états  moribides 
qui  se  confondaient.  Ainsi,  pour  le  scorbut,  les  difïéreutes  teintes  des 
yastes  ecchymoses  développées  aux  jambes,  Vétat  de  plus  en  plus 
ferme  des  gencives,  etc.  ;  pour  la  vérole,  l'affaissement  progressif  des 
sypbilides  dont  la  teinte  s'est  peu  à  peu  modiOée,  l'affaissement  aussi, 
pois  la  disparition  des  végétations  contre  lesquelles,  outre  le  traitement 
général,  on  employa  des  applications  mcrcurielles  locales. 

Sans  doute,  la  marche  vers  la  guérison  a  été  lente,  poisqne  ce  n'est 
que  le  24  juillet  que  le  malade  a  quitté  l'hôpital  et  qu'il  en  est  sorti  en- 
core peu  robuste  ;  mais  il  était  parfaitement  guéri  de  tontes  ces  afieo- 
tions  successives. 

Je  passe  ici  beaucoup  de  détails  sur  le  malade,  que  j'appelais  l'Aomme 
des  bois^  ainsi  que  tous  les  divers  traitements  qu'il  a  snbis.  Cette  ob- 
servation, si  intéressante  sous  tant  de  rapports,  a  été  relatée  dans  son 
ensemble  dans  la  thèse  de  l'un  de  mes  élèves  les  plus  distingués^  M.  le 
'  docteur  Faget.  Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  ce  malade 
est  constamment  resté  couché  el  isolé  des  autres  ;  qu'il  n'a  marché  que 
durant  la  dernière  quinzaine  de  son  séjour  à  l'hôpital,  et  qu'il  était 
placé  dans  mon  service  où  il  n'existe  jamais  de  galeux. 

Obs,  n.  —  Le  nommé  L...,  menuisier,  âgé  de  vîttgt-trob  ans, 
était  moins  bien  portant  que  de  coutume,  lorsque,  le  jeudi  25  mai, 
il  se  mit  en  route,  à  pied,  du  département  des  Ardennes  pour  Paris. 
Le  village  d'où  il  partit  est  distant  de  Reims  de  dix-huit  lieues.  Il  fit 
oc  trajet  en  douze  heures,  en  compagnie  de  deux  de  ses  camarades 
(de  une  heure  du  matin  à  une  heure  après  midi).  Sur  la  route,  à  chaqne 
bourg,  ils  s'arrêtèrent  pour  boire  une  bouteille  de  vin  (tantôt  du  ronge, 
tantôt  du  blanc);  à  trois  ils  en  burent  sept.  Le  malade  fait  remarquer 
que  depuis  plusieurs  mois  il  ne  buvait  que  de  la  bière,  et  de  plus,  qu'il 
était  déjà  dans  de  mauvaises  dispositions  générales. 

Arrivé  à  Reims,  sa  fatigue  était  extrême.  Il  ne  put  donc  pas  conti- 
nuer son  voyage  à  pied,  comme  c'était  son  intention,  et  il  fut  forcé  de 
laisser  partir  seuls  ses  deux  compagnons  de  voyage.  A  minuit,  il  monta 
dans  la  diligence  de  Paris,  où  il  arriva  le  lendemain,  à  sept  heures  du 
soir.  Le  voyage  en  voiture  fut  très-pénible  pour  lui.  Son  malaise  était 
porté  à  l'excès.  Il  put  à  peine  dormir  deux  heures,  et  sentit  si  peu  le 
besoin  de  boire  et  de  manger,  qu'il  ne  prit  absolument  rien,  ne  des- 
cendit même  pas  de  voiture  durant  la  route,  tant  sa  prostration,  si  je 
puis  dire,  était  grande. 

Arrive  à  Paris,  il  mangea  un  peu^  mais  sans  appétit,  se  coucha  et 
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s'endormit  sans  $êlre  aperçu  qu'il  eût  rien  d  la  peau  :  j'insiste  siy- 
touç  ces  détails,  parce  qu'ils  me  paraissent  importants. 

Le  lendemain  (27  mai),  à  son  réveil,  une  grande  partie  de  sa  sur- 
face cutanée  e^atï  en  feu  (c'est  l'expres^on  dont  il  se  sert).  Il  ne  pou- 
vait résister  au  besoin  de  se  gratter,  et  plus  il  se  grattait,  plus  la  cuis- 
son était  vive. 

Les  parties  où  la  cuisson  se  faisait  le  plus  vivement  sentir  étaient  le 
ventre,  le  scrotum  et  surtout  les  plis  des  cuisses  ;  sur  ces  parties  comme 
sur  les  faces  internes  des  cuisses  la  rougeur  était  intense  et  uniforme. 

Sur  les  membres  supérieurs,  au  contraire,  c'était  une  véritable  dé^ 
mangeaison  qu'il  éprouvait^  et  au  lieu  d'une  rougeur  uniforme,  on 
voyait  disséminés  çà  et  là  de  tout  petits  boutons  sur  leurs  difEé- 
rentes  £ices,  ainsi  que  sur  le  dos  des  mains. 

Un  médecin  qu'il  vit  dans  l'aprçs-midi  du  même  jour,  auquel  il 
eat  le  tort  de  ne  montrer  que  les  avant-bras,  lui  assura  qu'il  avait  la 
gakj  et  lui  conseilla  de  se  présenter  à  Saint-Ijouis,  où  il  ne  lui  donna 
l'espoir  d'être  reçu  que  le  jeudi  suivant.  Cette  circonstance  est  assez 
importante  en  ce  qu'elle  prouve  que  ce  molecin  connaissait  les  usages 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  qu'il  fréquentait  cet  hôpital  et  que  probable- 
ment il  était  plus  exercé  qu'un  autre  dans  le  diagnostic  de  la  gale. 

Ne  voulant  pas  attendre  si  longtemps,  le  malade  acheta  chez  un 
pharmacien  de  la  graisse  pour  la  gale;  c'est-à-dire,  très-évidemment, 
une  pommade  irritante,  probablement  sulfureuse.  Deux  heures  après 
s'en  être  frictionné  tout  le  corps  (et  il  ne  la  ménagea  pas),  il  se 
trouva,  comme  il  le  dit,  dans  un  véritable  enfer.  Une  cuisson  brû- 
lante dévorait  toute  sa  personne. 

U  se  mit  alors  au  lit  et  passa  la  nuit  clans  une  agitation  difficile  à 
décrire. 

Le  lendemain  matin,  dès  qu'il  fît  jour,  il  put  apercevoir,  sur  le 
ventre  et  sur  les  membres,  un  grand  nombre  de  cloches  ou  ampoules 
pleines  d'eau,  qui  se  crevaient  sous  la  simple  pression  du  doigt  et  lais- 
saient échapper  leur  contenu  transparent  et  incolore. 

Un  second  médecin,  qui  vint  le  visiter  le  lundi  29,  affirma  positive- 
ment qu'il  n'avait  pas  la  gale.  Le  mardi,  il  essaya  vainement  d'entrer 
à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  enfin,  le  mercredi  31,  il  y  fut  admis  par  moi. 

Vjuin.  Toute  la  moitié  inférieui'e  du  tronc  et  la  face  interne  des 
cuisses  présentent  une  surface  rouge,  humide,  comme  excoriée,  comme 
dépouillée  de  son  épiderme,  qui  se  serait  roulé  ça  et  là  sous  la  forme  de 
petites  pellicules  cylindriques  jaunâtres  molles  et  minces  ;  pourtant,  il 
est  pi'obable  que  ces  pellicules  sont  plutôt  formées  par  le  produit  con- 
crète de  l'exhalation  morbide  qui  se  fait  en  abondance  sur  toutes  ces 
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parties.  A  leur  contact,  la  chemise  est  moaillëe  par  ane  huàfceiir  fÀ 
répand  une  odeur  fade  et  désagréable.  Sur  la  moitié  sopériemre  da 
tronc,  la  rougeur  est  bien  moins  yive^  et  la  sécrétion  est  desséchée  ;  le 
linge  n'est  plus  taché  au  contact  de  ces  parties,  qui  sont  recouTertes 
d'une  foule  de  petites  lamelles  minces,  molles,  jaunâtres  on  Uanchâ- 
tres,  ayant  aussi  l'apparence  épidermiquc. 

Sur  les  différentes  faces  des  membres,  l'affection  offre  les  mtmes  ca- 
ractères que  sur  la  moitié  supérieure  du  ti'onc  ;  mais  de  plus,  aoT  |^ 
des  coudes  et  des  genoux  se  montrent  des  excoriations  suintantes  sous 
forme  de  sillons  assez  profonds,  à  bords  épais,  constitués  par  le  pro- 
duit de  sécrétion  transformé  en  croûtes  jaunâtres  molles  «t  huipides. 
Ces  croûtes  sont  de  véritables  croûtes  d'impétigo. 

Sur  le  dos  des  mains  et  sur  plusieurs  points  de  la  face  externe  des 
ayant-bras  on  voit  des  vésicules,  en- partie  séreuses,  en  partie  lactés* 
centes,  en  général  confluentes,  qui  appartiennent  à  l'herpès  phlyctéBoidtf. 
-  La  peau  de  la  face  est  saine  ;  le  malade  accuse  une  sensation  brft- 
lante  sur  toutes  les  parties  malades  et  spécialemeiit  snr  tonte  la  moitîé 
inférieure  du  tronc.  La  diaphorèsc  est  abondante  sur  les  pertîoiis  de 
peau  restées  saines  ;  en  pai^iculier,  la  face  est  couverte  de  soenr: 

Le  pools  est  large  et  dur,  mais  point  fréquent  ;  la  soif  du  malade  est 
vive,  son  appétit  est  nul.  A  la  bouche,  il  perçoit  une  saveur  am^  et 
pâteose  k  la  fois,  le  matin  en  s'éveillant.  Depuis  plosieurs  jours  il  n'eqt 
pas  allé  à  la  selle  ;  les  nuits  précédentes  avaient  été  sans  sommeil. 

Je  prescris  ab  malade  le  repos  au  lit,  une  saignée  du  bras,  la  dièto, 
de  la  limonade  pour  boisson,  et  enfin  des  bains  amidonnés  prolongés. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  je  pensai  qu'une  éruption  de  natoR 
inflammatoire,  née  sous  l'influence  des  fatigues  du  voyage  et  du  régime 
excitant  suivi  par  le  malade,  déjà  prédisposé  par  de  mauvaises  condi- 
tions générales,  apparaissait  lorsqu'il  alla  consulter  le  premier  méde- 
cin ;  que  celui-ci,  s'étant  contenté  d'un  examen  superficiel  et  incomplet, 
avait  cru  à  l'existence  de  la  gale,  et  qu'ainsi  un  traitement  iriritant,  ap 
lieu  des  émollients  qu'on  aurait  dû  mettre  en  usage ,  avait  fait  éclater 
une  succession  d'éruptions  effervescentes  dont  nous  voyions  la  conti- 
nuation à  l'entrée  du  malade  dans  nos  salles. 

Ces  suppositions  étaient  en  grande  partie  fondées  ;  mais  noqs  ver- 
rons par  la  suite  que  le  diagnostic  du  premier  médecin  a  été  justifié 
par  les  événements. 

Marche  des  éruptions."^  Pendant  les  jours  qui  suivirent  l'eAtréf  do 
malade,  des  éruptions  inflammatoires  aiguës  continuèrent  à  se  montm* 
successivement  avec  une  variété  étonnante.  Ce  fut  k  ce  point  qu'on 
peut  presque  dire  que  notre  malade  a  tour  à  tour  offert  k  TobsemlâoB 
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toutes  les  fonnet  élémentaires  sur  lesquelles  sont  fondées  anjonrd'hu 
les  classifications  cutanées,  et  dans  cliacune  de  ces  fornies  plusieurs 
variétés. 

Le  traitement  émollient  (it  bientôt  tomber  les  démangeaisons,  et  le 
malade  pot  alors  goûter  on  peu  de  repos. 

Le  4  juin,  alors  que  la  vaste  rougeur  sécrétante  et  brûlante  de  la 
moitié  inférieure  du  tronc  avait  en  grande  partie  disparu,  on  aperçut, 
sur  toute  l'étendue  qu'elle  avait  occupée,  une  foule  de  petites  pustules 
d'impétigo  qui  s'étaient  formées  pendant  la  nuit. 

Le  7  juin,  sur  le  dos  des  mains  et  particulièrement  de  la  di-oite,  on 
voyait  de  larges  bulles  remplies  d'une  sérosité  citrine  et  transparente  ; 
c'était  du  pempkigus. 

Entre  ces  bulles  étaient  nées  quelques  pustules  discrètes  assez  lai'ges, 
reposant  sur  une  base  enflammée,  et  présentant  un  point  brun  à  leur 
centre  ombiliqué  ;  c'était  de  Veetkyma^ 

A  côté  de  ces  bulles  et  de  ces  pustules,  toujours  sur  les  membres 
supérieurs,  une  humeur  concrélée,  formant  des  croûtes  jaunâtres  et 
verdâtres,  soulevées  par  une  matière  purulente  analogue,  présentait 
des  traces  d'impétigo  qu'on  retrouvait  les  mêmes  sur  le  ventre  et  les 
lombes,  là  où  nous  avions  vu  de  toutes  petites  pustules  naissantes,  le 
4juin. 

Ge  même  jour  (7  juin),  sur  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  cou,  la  partie 
supérieure  du  tronc  et  les  membres  inférieurs,  j'ai  noté  ta  présence 
d'une  foule  de  petites  lamelles  d'apparence  épideriiiique  qui  rappelaient 
celles  de'  l'eczéma  et  du  pityriasis  incolore. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  était  soumis  à  un  traitement  émoi* 
fient  très-bien  observé,  et  était  tenu  au  lit  dans  un  très-grand  état  de 
propreté. 

Vers  le  15  juin,  commencèrent  à  apparaître  des  furoncles;  il  y  eut 
même  aux  lombes  et  aux  cuisses  plusieurs  anthrax  pour  lesquels  l'in- 
dsion  cruciale  iut  nécessaire. 

Quelques  jours  après  on  voyait  des  papules  de  lichen  et  de  prurigo 
répandues  sur  les  différentes  faces  des  membres. 

Eàfin,  le  24  ou  le  35  juin,  alors  qu'il  ne  restait  plus  que  quelques 
|wpules  de  prurigo  sur  les  membres,  le  malade  fit  voir  de  petites  vé* 
tkuleft  inooloFes,  discrètes,  acuminées  dans  les  interstices  des  doigts, 
sur  le  dos  des  mains  et  sur  les  faces  antérieures  des  poignets;  ces  vési* 
enles  étaient  accomplignées  d'une  démangeaison  assez  vive  :  elles  ap- 
partenaient évidemment  à  la  gale. 

Je  prescrivis  l'usage  de  la  pommade  d'Helmeridc  et  des  bains  sul- 
fiveuT. 
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Quelques  jours  après,  la  peau  du  naïade  eL ;it  complctenieiit  reve- 
nue à  l'état  normal,  elle  ne  présentait  pliis  le  pins  petit  bouton  ;  ia 
santé  était  excellente. 

Je  le  gardai  jusqu'au  12  juillet  ;  auame  nouvelle  éruption  n'était 
reparue.  Je  pus  donc  croire  que  la  guérison  était  définitive,  et  loi 
accordai  son  exeat. 

Ce  malade,  comme  le  précédent,  était  placé  dans  mon  servicei  sans 
rapport  pai*  conséquent  avec  des  galeui.  Toutefois,  comme  au  moment 
où  la  gale  s'est  déclarée  il  descendait  au  promenoir,  et  que  les  galeux 
ne  sont  séparés  des  autres  malades  que  par  une  barrière  à  bauteor 
d'appui,  nous  avons  d&  le  questionner  sur  ses  rapports  possibles  avec 
cette  sorte  de  malades.  Il  nous  a  déclaré  n'en  avoir  eu  qu'une  seule  fins, 
le  temps  seulement  d'acheter  un  morceau  de  pain  de  l'un  d'eux.  Une 
porte  est  donc  ouverte  à  l'hypothèse  de  la  transmission  de  la  gale  par 
cette  voie. . .  Il  n'a  même  pas  touché  la  main  du  galeux,  il  a  reçu  le  pain 
qu'il  lui  a  acheté. 

Pour  nous  ce  sont  deux  £stits  de  gale  disparue,  l'une  pendant  au  moins 
cinq  semaines,  l'autre  pendant  vingt- trois  jours  ;  disparition  qoiy  dn 
reste,  a  eu  lieu  dans  les  deux  cas  sous  l'influence  d'une  affection  géné- 
rale de  l'économie. 

La  gale  a  donc  encore,  avec  les  autres  maladies  de  la  peau,  ce  point 
de  contact,  qu^elle  disparaît^  comme  elles,  lorsque  surgit  une  ma- 
ladie  générale  de  V économie j  avec  état  fébrile  plus  ou  moins  mar- 
qué. J'ai  formulé  cette  dernière  proposition,  à  l'égard  de  laquelle  les 
auteurs  ont  généralement  gardé  le  silence,  depuis  plusieurs  années  dans 
mes  leçons  cliniques,  et  je  Tétends  à  toutes  les  maladies  de  la  peau 
sans  distinction.  C'est  un  fait  d'autant  plus  important  à  connaître,  qu'il 
devient,  dans  la  pratique  générale,  la  source  d'une  foule  d'erreurs  de 
pronostic.  -—  En  présence  de  la  cessation  de  la  maladie  de  la  peau,  le 
médecin  traitant  fait  entrevoir  au  malade  qu'il  sera  guéri  en  même 
temps  et  de  l'affection  générale,  et  de  celle  du  tissp  dermoïde  :  erreur. 
J'énonce,  comme  second  fait  d'expérience,  cette  autre  proposition  : 
Toute  maladie  cutanée  qui  a  disparu  sous  rinfluenee  éCune  ma- 
ladie générale  de  Véconomie,  reparaît  lorsqtêe  le  malade  enk'ê  en 
convalescence  de  cette  dernière  affection;  la  convalescence  n'ai 
même  franche  qu'à  cette  condition.  Il  est  des  cas  où  elle  ne  se  montre 
pas  avec  la  même  intensité,  mais  elle  reparaît. 

S'il  m'était  donné  d'appuyer  d'exemples  ce  que  je  regarde  comme 
l'expression  la  plus  générale  de  ce  qui  s'observe  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  je  n'aurais,  en  fait  de  cas  particuliers^  à  citer  que 
l'embarras  du  choix.  Qu'on  me  permette,  en  tern|inant,  de  citer  l'oli* 
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servation  suivante,  qiii,  en  Tenant  à  Tappoi  de  celte  proposition,  dé- 
montre encore  que  rurlicaire  peut,  quoi  qu'on  en  ait  écrit,  être  une 
maladie  contagieuse. 

n  s'agit  d'un  bomme  de  trente  et  quelques  années,  qui  depuis  trois 
ans  était  aifecté  d'une  urticaire  chronique.   Il  subissait,  depuis  trois 
mois  et  demi,  à  l'bôpital  Saint- Louis,  divers  traitements  propres  à  com- 
battre cette  maladie   si   rebelle,  lorsqu'il  fut  pris  des  prodromes  des 
fièvres  éruptives,  et  aussitôt  l'urticaire  diurne  de  disparaître.  Au  troi- 
sième jour,  se  montre  une  roséole  générale,  qui,  dès  le  second  jour, 
prend  une  couleur  plus  foncée  que  de  coutume  ;  au  troisième  jour,  il 
existait  un  purpura  général  ;  mais  la  fièvre,  la  prostration,  la  turges- 
cence de  la  face,  n'avaient  pas  cédé.  Le  cinquième  jour,  on  voit  repa- 
raître l'urticaire  noueuse  {urticaria  nodosum),  dont 'û  était  afTecté,  et 
çà  et  là,  sur  les  élevures   comme  autour  des  élevures,  des   boutons 
ou  larges  papules  disséminées.  C'était  l'invasion  d'une   yariole  con- 
flaente.  Aussitôt  que,  dans  les  trois  premiers  jours,  celle-ci  eut  pns  de 
l'accroissement,  l'urticaire  disparut  de  nouveau.  La  yariole  parcourut 
toutes  ses  phases  ;  elle  fut  même  accompagnée  d'accidents  cérébraux 
assez  graves  pour  compromettre  la  vie  du  malade,  symptômes  que  deux 
larges  vésicatoires  aux  cuisses  firent  céder.  Survint  la  desquammation 
xvec  la  convalescence,  et  déjà  six  semaines  étaient  écoulées  depuis  Pin- 
yasion  de  la  maladie  ;  le  malade  avait  fait  des  promenades  au  jardin  ; 
il  se  félicitait  d'avoir  échappé  à  une  maladie  grave,  et  d'être  débarrassé 
d'une  affection  de  la  peau,  de  date  si  ancienne,  lorsqu'un  matin,  quel- 
ques élevures  d'urticaire  reparurent.  On  s'y  attendait  si  peu  que  l'in- 
terne de  service  crut  devoir  les  examiner  de  très-près,  et,  chose  remar- 
quable, une  demi-heure  s'était  à  peine  écoulée  depuis  qu'il  avait  touché 
le  malade,  lorsqu'il  fut  pris  lui-même  de  démangeaisons  à  l'un  des 
doigts,  avec  élevures  d'une  plaque  d'urticaire  tout  à  fait  semblable  à 
celle  du  sujet  de  cette  observation . 

Alp.  Devergib. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


SUB  UNE  FORME  PARTICULIÈRE  DE  l'iNFLAMMATION  PARTIELLE  DE  LA 
choroïde  et  du  tissu  cellulaire  sous -CONJONCTI VAL  ET  SUR  SON 
TRAITEMENT. 

Tout  le  monde  connaît  la  conjonctivite  lymphatique  ou  scrofaleuse 
et  les  pustules  qui,  dans  cette  espèce  de  conjonctivite,  se  développent 
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près  du  bord  antérieur  de  la  conjonctive,  au  voisinage  de  U  oomée.  U 
existe  une  élévation  semblable  de  la  conjonctive,  qui,  infiniment  plus 
rare,  est  en  même  temps  beaucoup  plus  grave.  Elle  ne  réside  pas  pri- 
mitivement dans  cette  membrane,  mais  bien  dans  le  tissa  oelkilaire  qui 
la  double  et  la  sépare  de  la  sclérotique.  Aucun  auteur  n'a  parlé  de  cette 
phlcgmasie  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  qui  tantôt  est  suivie 
de  rinflamuiation  de  la  partie  continue  de  la  cboroîde,  tantôt  même, 
et  cela  m'a  paru  jusqu'ici  le  cas  sans  comparaison  le  plus  fréquent,  e|t 
précédée  par  une  choroïdite  partielle,  dont  l'inflammation  et  le  gon- 
flement du  tissu  ccllulaiie  sous-conjonclival  masquent  plus  on  moins  les 
symptômes.  C'est  cette  phlegmasie  toujours  gi^ave  et  d'une  Icmgue  durée, 
que  j'essayerai  de  décrire  en  quelques  mots. 

Cette  maladie  s'observe  le  plus  ordinairement  sur  des  individus  plu- 
tôt sanguins  que  lymphatiques  ou  scrofuleux,  tout  au  plus  lymphatioo- 
sanguins,  sujets  à  des  congestions  cérébrales.  Des  dérangements  dans 
la  cirailation  veineuse  abdominale,  et,  chez  les  femmes,  assez  souvent 
la  dysménorrhée,  concourent  à  la  production  de  la  maladie.  On  voit 
ti'abord  un  petit  point  rougcâtie  et  un  peu  élevé  à  quelque  distance  dn 
bord  cornéen  ;  mais  il  est  rare  de  rencontrer  l'affection  à  cette  pre- 
mière période.  Lorsque  le  malade  vient  consulter  le  médecin,  ordinai- 
rement on  observe  déjà  une  tumeur  irrégulièrement  arrondie,  occupant 
sur  la  conjonctive  un  espace  de  2  à  4  millimètres  et  plus,  d'une 
teinte  rouge  sombre,  située  à  2,  4,  rarement  6  millimètres  du  bord  de 
la  cornée,  plus  fréquemment  dans  la  partie  externe  ou  supéiienre  que 
dans  la  partie  inférieure  ou  interne  de  l'hémisphère  antérieur  du  globe. 
Ce  qui  distingue  cette  tumeur  de  la  pustule  lymphatique,  c'est  qu'elle 
ne  présente  pas  à  sa  surface  de  point  ou  de  plaque  blanc  jaunâtre  ni 
d'ulcération;  sa  surface,  au  lieu  d'être  aplatie,  est  plus  ou  moins  con- 
vie ou  pointue  ;  elle  est  plus  élevée,  plus  rénitente  que  la  pustule  à 
la(|ncllc  nous  venons  de  la  comparer.  Toutefois,  elle  peut  être,  dans 
ccvlains  cas,  peu  élevée  et  même  trcs-aplatie.  En  essayant  de  déplacer  la 
oonjonclivc  sur  la  tumeur  ou  dan»  son  voisinage,  à  l'aide  du  doigt  et 
de  la  paupière  interposée,  on  n'y  réussit  pas  comme  cela  a  lieu  pour 
la  pustule  lymphatique.  Enfin,  on  peut  parfaitement  reconnaître  que 
la  tumeur  est  moins  formée  par  la  conjonctive  elle-même  que  par  les 
parties  sous-jacenles.  La  rougeur  est  concentrée,  limitée  à  l'élévation  et 
à  son  voisinage  le  plus  rapproché  ;  ou,  si  l'injection  est  plus  étendue, 
elle  n'ofUre  pas  du  moins  cette  disposition  en  faisceau  formé  par  des 
vaisseaux  d'un  cahbre  considérable  et  se  dirigeant,  en  convergeant  ou 
parallèlement,  de  la  commissure  vers  l'élévation  de  la  conjonctive, 
comme  cela  s'observe  dans  la  phlegmasie  lymphatique. 
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A  un  degré  plus  ayancé,  le  pourtour  de  rélévatiou  que  nous  venons 
de  décrire  présente  une  teinte  lougeâtre  tirant  sur  le  violet  ou  même 
tournant  au  livide  et  au  plombé,  teinte  qui  indique  une  véritable  in- 
flammation d'une  partie  circonscrite  de  la  choroïde  et  un  commence- 
ment d'adhérence  entre  cette  membrane  et  la  sclérotique  amincie. 

Un  autre  caractère  particulier  de  cette  maladie  est  sa  durée  toujours 
très-longue,  l'opiniâtreté  avec  laquelle  elle  résiste  le  plus  souvent  aux 
traitements  les  plus  rationnels  et  les  plus  énergiques  ^  enfin,  la  facilité 
avec  laquelle  elle  se  termine  par  des  staphylômes  de  la  choroïde  enva- 
hissant toute  la  place  que  l'élévation  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-conjonctival  ont  d'abord  occupée.  Lorsque  les  malades  vien- 
nent pour  la  première  fois  réclamer  un  conseil,  dans  la  majorité  des 
cas,  l'afTection  existe  déjà  depuis  plusieuis  mois ,  et  souvent  même  ils 
indiquent  que,  depuis  six  à  douze  mois,  le  même  point  de  l'hé- 
misphère antérieur  de  l'œil  s'est  injecté  et  gonflé  à  plusieurs  reprises. 
Cette  injection  et  ce  gonflement  se  sont  prolongés  des  semaines,  des 
mois,  et  leur  ont  causé  la  sensation  d'une  tumeur  circonscrite  dure  et 
un  peu  douloureqse,  surtout  pendant  les  mouvements  des  paupières. 
Toutefois  la  douleur,  comme  dans  la  plupart  des  choroïdites  partielles, 
n'est  presque  jamais  intense. 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  eu  occasion  de  disséquer  des  yeux  affectés 
.de  cette  maladie;  néanmoins,  comme  très-fréquemment  j'ai  été  à  même 
d'étudier  l'anatomie  pathologique  du  staphylôme  de  la  choroïde,  et  que 
.  Fafl'ection  qui  nous  occupe,  négligée  ou  traitée  trop  tard,  se  termine 
assez  souvent  par  cette  espèce  de  staphylôme,  je  puis  afBrmer  avec  une 
.  certitude  presque  entière,  que  le  point  de  départ  du  mal  est  dans  la  cho- 
roïde; que  le  tissu  cellulaiie  sus-sclérotical  ne  s'enflamme  que  secon- 
dairement, par  la  pression  qu'il  subit  à  la  suite  de  la  tuméfaction  in- 
flammatoire de  la  choroïde.  Enfin ,  j'ai  pu  me  convaincre  aussi  posi- 
,tivement  que  si  je  l'eusse  appris  par  le  scalpel,  qu*en  thèse  générale, 
la  conjonctive  se  phlogose  seulement  à  une  période  plus  avancée  de  Taf- 
fection,  tantôt  parce  que  l'inflammation  s'y  étend  de  proche  en  proche, 
tantôt  par  suite  de  sa  distension,  ce  qui  donne  à  sa  phlegmasie  un  ca- 
ractère passif  (  rougeur  sombre,  injection  vasculaire  et  douleur  peu  in- 
tenses, etc.  ). 

Ontre  la  teinte  violacée  ou  bleuâtre  du  pourtour  de  la  tumeur  qui 
décèle  de  bonne  heure  la  choroïdite,  on  voit,  quelques  temps  après  sa 
formation,  ramper  autour  de  la  grosseur  des  vaisseaux  flexueux,  dila- 
.  tes,  violacés  ou  bleuâtres,  que  l'on  appelle  ordinairement  variqueux. 
Gamme  dans  les  choroïdites  partielles  en  général,  la  vision  ne  se  trouble 
que  tard.  Cependant,  des  symptômes  amblyopiques  se  montrent  assez 
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habituellement,  lorsque  le  pourtour  de  la  tumeur  commence  k  se  colorer 
(l'une  teinte  violâtre  et  à  s'entourer  de  vaisseaux  variqueux. 

Il  est  inutile,  pour  le  moment,  d'entrer  dans  d'autres  détails  de  no* 
sographie  et  de  diagnostic.  Ce  que  nous  avons  dit  sufBt  parfaitement 
pour  caractériser  l'affection,  et  surtout,  ce  qui  est  de  la  pins  hante 
importance,  pour  la  difTérencier  de  la  conjonctivite  lymphatique  chro- 
nique. 

On  devine,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  faut  bien  se  donner  de 
garde  de  traiter  cette  aiTection  comme  une  simple  conjonctivite  lympha«- 
tique,  avec  laquelle  souvent  je  l'ai  vu  confondre,  même  par  des 
ophthalmologistes.  Ceux  qui  traitent  la  conjonctivite  l3rmphatique  par 
des  collyres  astringents,  méthode  fâcheuse  quant  a  ses  effets,  ceax 
surtout  qui  la  combattent  par  des  collyres  au  niti^ate  d'argent  on  par  la 
cautérisation  avec  ce  sel  en  substance,  exaspèrent  beaucoup  le  mal,  et 
accélèrent  sa  marche  vers  la  désorganisation,  lorsque,  par  suite  d'une 
erreur  de  diagnostic,  ils  appliquent  ce  traitement  à  l'affection  dont  il 
s'agit. 

Il  faut  donc,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire, 
s'abstenir  absolument  de  collyre,  de  cautérisation  surtout,  et  de  pom- 
made ophthalmique.  Il  est  bon  de  prescrire  une  ou  deux  saignées,  quand 
on  a  affaii'e  à  des  individus  sanguins,  robustes,  et  quMl  existe  des  con- 
gestions cérébro-oculaires.  On  y  fera  succéder  plusieurs  applications  de 
sangsues  à  la  tempe,  du  côté  malade,  aussi  près  que  possible  de  l'oreille, 
ou  bien  à  l'apophyse  mastoïde.  Ces  applications  devront  être  chacune 
de  15  à  25  sangsues,  alternativement  avec  un  nombre  de  4  à  10  po- 
sées à  l'anus  ou  aux  extrémités  inférieures.  Entre  une  émission  sanguine 
et  Fautive,  on  laissera  un  intervalle  de  quatre  à  huit  jours.  On  y  joindra 
des  purgatifs  drastiques,  alternativement  avec  des  laxatifs  salins,  aussi 
souvent  que  le  tube  intestinal  pourra  les  supporter  ;  des  frictions  mer- 
curielles  et  des  doses  fractionnées  de  calomel  ou  de  pilules  bleues  de  \^ 
pharmacopée  d'Edimbourg  (2  à  3  centigrammes,  deux  à  quatre  fois  par 
jour),  tant  qu'il  ne  se  montrera  pas  de  symptôme  précurseur  de  saliva- 
tion'; des  pédiluves  irritants,  des  ventouses  sèches  aux  extrémités  infé- 
rieures ;  un  régime  presque  exclusivement  végétal,  une  alimentation  peu 
abondante,  des  boissons  délayantes  ;  le  repos  des  yeux,  l'exercice  an 
grand  air  et  à  une  lumière  très-douce.  Tels  sont  les  moyens  qu'il  con- 
vient d'employer  dès  la  première  période  de  l'affection.  Après  y  avoir 
insisté  aussi  longtemps  que  la  constitution  le  supportera  et  que  la  per- 
sistance de  la  maladie  pourra  l'exiger,  à  ces  moyens  on  fera  succéder 
des  révulsifs  d'abord  peu  énergiques,  tels  que  des  vésicatoires  vdants, 
des  emplâtres  vésicatoires  perpétuels  de  Janin,  appliqués  à  la  nuqite  et 
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dei'rièrc  les  oreilles,  et  laissés  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jouis. 
Plus  iarày  des  Vésicatoires  volants  seront  promenés  avec  fruit  sur  le 
front,  la  tempe  et  les  pommettes  du  côté  malade.  On  pourra  aussi, 
dans  le  cas  de  dysménon'hée  ou  d'hémoiThoides  supprimées,  employer 
avec  avantage  et  comme  auxiliaires  les  emménagogues  ou  les  petites 
doses  de  soufre  et  d'aloès.  Il  va  sans  dire  que  l'usage  interne  des  anti- 
lymphatiques,  tels  que  la  baryte,  etc.,  ne  devra  pas  être  négligé, 
quand  des  signes  généraux  en  fourniront  l'indication. 

La  phlegmasie  résiste-t-elle  opiniâtrement  au  ti^aitement  que  nous 
venons  d'exposeï*;  il  sera  utile  de  recourir  en  dernier  ressort  à  un  sé^n 
à  la  nuque,  ou  bien  à  des  cautères,  soit  à  la  fossette  occipitale,  soit  Mit 
apophyses  mastoïdet. 

U  n'est  nullement  nécessaire  de  prescrire  l'usage  interne  ou  externe 
de  la  belladone  dans  cette  affection,  où  la  photophobic  est  aussi  rare 
que  dans  la  choroïdite  partielle  en  général. 

Les  applications  topiques,  pendant  la  péiiode  inflammatoire  de  l'af- 
fection, nous  l'avons  déjà  dit,  non- seulement  sont  inutiles,  mais  encore 
nuisibles.  Lorsque,  après  la  cessation  des  symptômes  phlegmasiques,il  ne 
restera  plus  qu'une  tumeur  circonscrite,  rougeâtre  ou  bleuâti'e,  faisant 
craindre  la  formation  d'un  staphylôme  de  la  choroïde,  on  y  appliquera 
avec  avantage,  en  se  servant  d'un  pinceau^  du  laudanum  de  Sydcnham, 
d'abord  affaibli  d'eau.  Par  son  action  légèrement  irritante  et  très-pas- 
sagère, ce  médicament  produit,  à  la  surface  de  la  bosselure  des  mem- 
hranes,  une  exsudation  de  matière  fibro-albumineuse  qui  se  ti'ansforme 
en  une  fausse  membrane,  dont  la  contiactioa  unit  par  aplatir  la  tumeur 
et  par  prévenir  le  développement  ultérieur  du  staphylôme.  L'usage 
prématuré  de  ces  instillations  peut  devenir  nuisible  ;  mais  on  emploiera 
ayec  grand  avantage,  même  pendant  la  période  inflammatoire,  des 
onctions  de  laudanum  de  Rousseau  au  pourtour  de  l'orbite,  si  l'affec- 
tion, comme  cela  arrive  quelquefois,  est  accompagnée  de  douleurs  cir- 
cum-orbitaires.  L'application  du  nitrate  d'argent  devient  nécessaire 
seulement  alors  qu^  le  staphylôme  menace  d'augmenter,  malgré  le  trai- 
tement indiqué. 

Si  j'ai  dit  qu'en  règle  générale  la  tumeur  inflammatoire  particu- 
lière que  je  viens  de  décrire  a  son  point  de  départ  dans  la  choroïde, 
toutefois  il  faut  remarquer  qu'exceptionnellement  le  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival,  à  la  suite  d'une  ophthalmie  externe  ou  même  simple- 
ment d'une  sclérotite  ou  d'une  conjonctivite  intenses,  peut  s'enflammer 
primitivement  d'une  manière  circonscrite  et  avec  des  phénomènes  sem- 
blables. Dans  ces  cas  peu  fréquents,  la  maladie  suit  la  marche  inverse, 
en  se  propageant  du  dehors  uu  dedans  ;  mais  comme  en  dernier  lieu 
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elle  s'empare  de  la  choroïde,  le  résultat  final  est  le  méiiie.  Le  traito* 
ment,  dans  cette  variété  secondaire  de  Tinflamination  chorôïdienne,  no 
change  pas  ;  mais  il  est  plus  fréquemment  et  pins  promptement  «uîyî  dé 
succès,  la  maladie  étant  beaucoup  moins  opiniâtre,  lorsqu'elle  se  dére- 
loppe  de  Textérieur  à  l'intérieur  de  l'œil. 

Les  praticiens,  que  j'ai  seulement  voulu  prémunir  contre  les  dangers 
d'une  affection  qui,  à  son  début,  se  cache  sous  les  dehors  d'une  béni- 
gnité ti'ompcuse,  rie  seront  pas  surpris  de  ce  que,  dans  cette  note  suc- 
cincte, je  n'ai  pas  donné  de  plus  amples  détails,  et  me  suis  borné  à 
exposer  les  caractères  pathognomoniques  les  plus  essentiels  et  les  plus 
importants  pour  la  thérapeutique. 

SlCHEL. 


DES  MALADIES   DONT    LE    CORPS    DE    l' UTERUS  PEUT  ÊTRE  AFFECTE, 
£I<iVlSAG£ES  SOUS  LE  RAPPORT  DE  l' ACCOUCHEMENT  (1). 

(Fin.) 

Dans  les  aHcctions  plus  ou  moins  étendues  des  parois  du  Corps  de 
l'utérus ,  que  ces  affections  soient  dues  à  l'élément  cancéreux ,  oo 
soient  tout  simplement  le  résultat  de  tumeurs  fibreuses  interstitielles, 
l'exercice  delà  contractilité  organique  de  la  matrice  est  entravé,  et  sou- 
vent l'utérus  tombe  dans  Yinertie.  On  remédie  à  cette  circonstance  par 
les  moyens  connus,  la  marche,  etc.  ;  enfin,  si  cela  est  indispensable,  par 
le  seigle  ergoté.  Mais  ce  médicament  demande,  dans  ce  cas,  à  être 
administré  avec  une  grande  réserve  et  en  usant  de  certaines  précau- 
tions. On  sait,  en  effet,  quelles  violentes  contractions,  toujours  perma- 
nentes, développe  le  seigle  ergoté,  et  on  connaît  les  conséquences  fi- 
cheuses  qui  peuvent  en  résulter  dans  l'état  sain  (^mort  du  produit,  la 
continuité  des  doulem\s  interrompant  les  rapports  circulatoires  qui  unis- 
sent la  mère  et  l'enfant),  {rupture  de  rutérus).  A  plus  forte  raison  ces 
accidents  peuvent-ils  se  manifester  quand  le  segment  inférieur  de  l'u- 
térus est  aussi  le  siège  d'une  altération  qui  le  fait  résister  aux  efforts  dn 
coi'ps  de  l'organe. 

Cependant,  quand  les  autres  moyens  ont  échoué  et  que  l'inertie  con- 
tinue, il  faut  bien  cependant  en  venir  a  l'usage  du  seigle  ergoté  ;  mais, 
autant  que  possible,  il  faudra  attendre  que  le  col  soit  devenu  mince, 
tranchant,  s'il  n'est  dilatable,  afin  que,  si  la  vie  de  l'enfant  venait  à 
être  menacée  par  la  continuité  des  douleurs,  on  puisse  favoriser  son 
expulsion  ou  pratiquer  son  extraction  au  moyen  d'incisions  ménagées 

(1)  Voyez  BuUetm  de  Thérapeutique,  t.  XXXI,  p.  422,  et  t.  XXXII,  p.  117. 
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sur  Torifice  ;  afin  aassi  que,  dans  le  cas  où  on  aurait  la  crainte  de  voir 
les  douleurs  déterminer  la  rupture  de  Tutérus,  on  puisse  user  du  même 
moyen. 

Rupture  spontanée  de  Vutérus.  -^  Tout  ce  que  j*ai  dit  de  cet  acci- 
dent, à  l'occasion  de  la  grossesse  avancée,  est  également  applicable 
pendant  le  travail. 

Leê  tumeurs  enkystées  de  la  cavité  du  corps  et  du  col  de  Tutérus 
peuvent  être  confondues  de  prime  kboi'd,  pendant  le  travail,  avec  la' 
poche  des  eaux  ;  et  lorsque,  par  suite  de  la  compression  à  laquelle  sont 
soumises  ces  tumeurs,  elles  viennent  à  se  rompre,  on  a'oit  à  la  rupture 
de  la  poche  amniotique,  et  la  présence  de  ces  tumeurs  passe  inaperçue. 
C'est  qu'en  effet  c'est  presque  toujours  ainsi  que  la  nature  triomphe  de 
ce  léger  obstacle.  Cependant,  si  la  tumeur  était  reconnue  et  qu'elle  mît 
obstacle  à  l'engagement  des  parties  fœtales,  il  faudrait  déterminer  l'é- 
vacuation du  liquide,  au  moyen  d'une  ponction. 

Il  faut  cependant,  dans  ce  cas,  ne  se  hasarder  à  pratiquer  cette  ponc- 
tion que  lorsqu'on  est  bien  certain  que  cette  tumeur  a  son  siège  sur  la 
paroi  interne  du  col  ou  du  corps  de  l'utériis,  et  qu'on  n'a  pas  affaire  k 
une  de  ces  tumeurs  enkystées  de  l'ovaire  qui  peuvent  s'engager  dans  le 
cul-de-sac  du  péritoine,  et  pénétrer  ainsi  en  avant  des  parties  fœtales, 
en  r^oussantla  cloison  qui  sépare  ee  cul-de-sac  de  celui  du  vagin  ;  acci- 
dent que  i'ai  pu  observer,  à  la  Clinique  d'accouchements,  sur  la  femme 
Bernet  (27  février  ,1 839),  et  que  j'ai  représenté  par  une  figure.  (Voir 
mon  Traité  d'accouchements^  p.  476,  première  et  deuxième  édi- 
tion.) 

Les  polypes j  les  corps  fibreux^  développés  dans  la  cavité  du  col , 
ceux  même  qui  sont  fixés  à  la  face  interne  des  parois  du  corps  de  la 
matrice,  et  qui,  au  moyen  d'un  pédicule,  peuvent  s'engager  au-dessous 
des  parties  fœtales,  peuvent  quelquefois  mettre  un  obstacle  momentané 
à  la  .parturition,  obstacle  dont  la  natnre  triomphe  le  plus  ordinaire-» 
ment.  En  effet,  ces  tumeui*s,  par  suite  de  leur  aplatissement,  de  leur 
refoulecncnt  dans  la  concavité  du  sacrum,  si  le  bassin  n'est  pas  rétréci, 
ctsilefœtusn'est  pas  trop  volumineux,  livrent  le  plus  ordinairement 
passage  au  produit. 

On  a  même  vu  de  ces  tumeurs  considérables,  qui,  engagées  sous  les 
parties  fœtales,  poussées  par  celles-ci,  sortaient  en  dehors  de  la  vulve, 
leur  pédicule  s'étant  allongé,  pour  permettre  l'issue  de  l'enfant.  On  a 
vu  aussi  quelquefois  ces  tumeurs,  fortement  repoussées  par  les  jsartics 
fœtales,  se  détacher  subitement  de  leur  pédicule,  et  être  expulsées  avant 
le  produit. 

Cependant  il  peut  arriver  que  ces  tumeurs,  solides,  résistantes,  met- 
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tent  obstacle  à  Texpulsion  de  l'enfant,  et  qu'on  se  trouve  dans  l'oUi- 
gation  de  les  extirper.  Il  me  paraît  indispensable,  dans  œ  cas,  de  pla« 
cer  une  ligature  sur  le  pédicule  de  cette  tumeur,  avant  d'en  pratiquer 
l'extraction,  et  de  n'inciser  le  pédicule  (|u'au-dessous  de  la  ligature. 
La  grossesse  imprime,  en  cOet,  un  surcroît  d'activité  au  système  cir- 
culatoire de  ces  tumeurs,  et,  sans  cette  précaution,  on  pourrait  s'expo« 
sera  déterminer  une  bémorrbagie  grave.  Si  la  situation  respective  des 
parties  fœtales  et  de  la  tumeur  erapêcbait  de  placer  cette  ligature,  il  faut- 
drait  procéder  àPablation  de  la  tumeur.  YanDœveren  extiq>a  ainsi 
pendant  le  travail,  à  l'aide  de  la  main  et  par  de  simples  torsions  mé- 
nagées, une  tumeur  de  cette  nature,  qui  pesait  près  de  750  granunes. 
Sugb  en  enleva  une  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde,  aa  moyen 
d'une  ligature  suivie  de  l'excision.  La  malade  se  rétablit,  et  devint  qua- 
tre fois  enceinte  depuis. 

Les  polypes  qui  sont  situés  dans  la  cavité  utérine  elle-même,  et  qui, 
retenus  par  un  pédicule  trop  court,  n'ont  pas  pu  se  montrer  à  l'exté- 
rieur du  col  utérin,  sont  impossibles  à  reconnaître  pendant  la  grossesse 
et  même  pendant  le  travail  ;  ce  n'est  qu'après  l' accouchement,  qui  s'ef- 
fectue dans  ce  cas  comme  s'il  n'existait  pas  de  polype,  que  la  tumeur 
peut  être  reconnue. 

On  a  vu  toutefois  des  polypes  de  cette  nature  entraver  les  forces 
expultrices  de  la  matrice,  et  donner  lieu  à  des  bémorrhagies  graves  an 
moment  de  Taccoucbement,  sans  qu'il  ait  été  possible  de  reconnaître  la 
cause  de  ces  accidents. 

Nous  reviendrons  en  temps  utile  sur  ce  sujet,  en  nous  occupant  des 
suites  de  couches. 

Les  tumeurs  fongueusesy  squirrheuses,  les  végétations  simples 
ùU  syphilitiques,  développées  dans  le  col  de  l'utérus,  quand  leur  yo< 
lume  est  modéré,  peuvent  permettre  l'expulsion.  Les  exemples  ne  sont 
pas  rares.  M"°*Lachapelle  a  même  vu  une  de  ces  tumeurs,  du  volume  de 
la  tête  d'un  enfant  à  terme,  laisser  passer  un  fœtus  à  terme,  mais  qui 
avait  subi  cette  espèce  de  ramollissement  qui  suit  la  mort  de  l'enfant, 
et  auquel  on  donne  improprement  le  nom  de  putiéfaction.  Kummer 
G.  F.  (Deuteri  steatomati,  Leipzig,  1819,  IV,  p.  8)  en  a  vu  une 
qui  pesait  jusqu'à  quatre  livres. 

Mais  le  plus  ordinairement,  quand  ces  tumeurs  sont  solides,  volumi- 
neuses, elles  entravent  la  marche  du  travail.  Chaussier,  Lachapelle , 
M"*  Boivin  et  Dugès,  en  ont  rapporté  de  nombreux  exemples. 

Quand,  malgré  l'énergie  des  contractions  utérines,  qui  se  sont  exer- 
cées pendant  un  nombre  d'heures  depuis  la  rupture  des  membranes, 
l'engagement  du  produit  n'a  pas  pu  s'efiectuer,  et  qu'il  semble  alors 
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démontré  que  la  nature  sera  impuissante  à  surmonter  l'obstacle^  on  n'a 
à  choisir  qu'entre  l'extirpation  de  la  tumeur,  l'application  du  forceps, 
l'embryotomie,  ou  l'opération  césarienne. 

L'application  du  forceps  ne  peut  être  tentée  que  lorsque  la  tumeur 
n'est  pas  très-volumineuse  et  semble  dépressible,  et  seulement,  bien  en- 
tendu, quand  la  tête  se  présente.  Les  tractions  exercées  sur  la  tête  de- 
vront l'être  avec  bien  de  la  réserve,  et,  si  elles  nécessitaient  un  déploie* 
ment  de  force  trop  considérable,  on  devrait  s'abstenir,  dans  la  crainte 
de  tuerie  produit  en  compromettant  aussi  les  organes  maternels,  et  alors 
on  aura  recours  à  l'extirpation  de  la  tumeur  pour  laquelle  se  prononcent 
Lieutaud,  Précis  de  la  médecine  pratique,  p.  303;  M"''  Lachapelle, 
Pratique  des  accouchements j  t.  m,  p.  307 ,  et  Micbaëlis,  Journal 
de  Loder,  t.  ni;  enfin  Kilian  de  Bonn.  Cette  extii'pation,  à  cause  des 
dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  mère,  ne  peut  être  pratiquée  que  dans 
le  cas  où  la  nature  et  le  degré  avancé  de  la  maladie  rendraient  la  mort 
de  la  mère  certaine.  Si,  enfin,  cette  extirpation  n'était  pas  possible,  à 
cause  de  la  situation  respective  des  parties  maternelles  altérées  et  des 
parties  fœtales,  on  aurait  recours  de  préférence  à  l'opération  césarienne 
pour  sauver  au  moins  l'enfant,  la  maladie  ayant  voué  la  mère  à  tine 
mort  certaine  ;  mais  on  sera  fort  heureusement  rarement  réduit  à  cette 
nécessité. 

En  effet,  la  prolongation  insolite  du  travail,  la  compression  subie  par 
le  fœtus  pendant  tout  le  temps  que  des  contractions  énergiques  s'exer- 
cent pour  surmonter  l'obstacle,  compromettront  la  vie  du  fœtus,  ou 
tout  au  moins  sa  viabilité ,  et  alors  on  devra  recourir  à  la  perfo- 
ration du  crâne,  à  la  céphalotribsie,  si  c'est  la  tête  qui  se  pré- 
sente i  à  la  céphalotribsie,  si  c'est  l'extrémité  pelvienne  ;  à  l'embryo- 
tomie,  suivie  de  la  céphalotribsie,  si  c'est  l'épaule. 

Des  affections  dont  l'utérus  peut  être  le  siège,  envisagées  sous 
le  point  de  vue  des  suites  de  couches* 

L'accouchement,  même  le  plus  facile,  n'est  pas  sans  influence  sur  la 
gravité  ultérieure  de  ces  affections  ;  à  plus  forte  raison,  les  accidents 
qui  accompagnent  presque  toujours  la  parturition  en  pareil  cas,  les  opé- 
rations que  ces  accidents  rendent  indispensables,  précipitent-elles  ces 
affisctions  vers  une  fin  rapidement  funeste.  De  plus,  ces  affections  dé- 
terminent encore  d'autres  complications  graves  après  l'accouche- 
ment :  telles  sont  l'inertie  utérine,  et  l'hémorrhagie  qui  en  est  la  con- 
séquence. 

Les  tumeurs  fibreuses  interstitielles  du  corps  de  l'utérus,  les  polypes 
contenus  dans  sa  cavité,  les  dégénérescences  du  corps  de  l'organe,  que 
nous  avons  vus  neutralisant  la  contractilité  organique  pendant  le  tra- 
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▼ail,  annulent  aussi  la  rétractilité  des  paroi!!  utérines  après  l'aocoiidie- 
ment.  L'utérus  reste  inerte,  le  placenta  ne  se  détache  pas  de  sa  sur&x 
interne,  et  une  hémorrhagie  se  déclare.  De  là  Tobligation  d*opérer  la 
délivrance,  et  d'user  de  tous  les  moyens  propres  à  arrêter  l'hémorrha- 
gie.  Mais,  pour  donner  au  seigle  ergoté  le  temps  d'agir,  Il  est  indis- 
pensable de  metti'e  immédiatement  un  obstacle  au  cours  du  sang.  Lï 
compression  de  l'aorte,  que  nous  devons  à  M.  Bandelocque  Nepveux, 
permet  de  remplir  cette  indication  ;  elle  est  facile  à  exécuter  dans  tous 
les  cas,  et  donne  un  résultat  certain  quand  elle  est  opérée  convenable- 
ment et  avec  suite. 

Le9  déchirures  du  col  qui  se  sont  effectuées  au  moment  du  passage 
de  l'enfant  exposent  aussi  la  femme  au  même  accident;  mais  cela  n'est 
pas  très-fréquent,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Le  polype  pédicule,  qui  a  permis  l'expulsion  ou  l'extraction  du 
produit,  ne  doit  éti'c  enlevé  (par  la  ligature)  qu'après  le  retour  des 
règles,  six  semaines  environ  après  l'accouchement,  à  moins  toutefois 
qu'il  ne  donne  lieu  à  une  hémorrhagie. 

Quant  aux  polypes  qui  restent  contenus  dans  la  cavité  ië  la  ma- 
trice, il  est  impossible  de  reconnaître  leur  présence  pendant  le  travail 
et  même  après  l'accouchement  ;  il  est  fort  difficile  de  constater  Icdr 
existence.  Cependant  on  soupçonnera  qu'une  de  ces  tumeurs  est  GOnle- 
nue  dans  la  matrice  aux  signes  suivants  :  l'utérus  reste  volumineux 
après  l'expulsion  de  l'enfant,  continue  à  se  contracter  avec  plus  oo  moins 
d'énergie,  et  un  écoulement  de  sang,  plus  abondant  qu'il  ne  doit  être, 
accompagne  ces  phénomènes. 

Il  sera  très-facile  dans  ce  cas  de  constater  que  cet  état  de  choses 
n'est  pas  déterminé  par  la  présence  d'un  second  produit  contenu  dans 
la  cavité  utérine  ;  l'auscultation,  le  toucher  permettront,  en  effet,  d'ap- 
précier s'il  existe  des  battements  du  cœur  d'un  foetus,  et  si  des  paitics 
foetales  sont  senties  à  travers  l'orifice. 

Mais  ce  serait  reconnaître  un  peu  taixl  la  présence  d'un  second  ju- 
meau, et  cet  oubli  de  toutes  les  précautions  que  la  ligature  du  cordon  et 
la  délivrance  imposent  à  l'accoucheur,  dans  le  cas  de  jumeaux,  au  mo- 
ment de  la  naissance  du  premier  enfant,  serait  souvent  fatal  au  second. 

Admettons  donc  que  l'accoucheur  n'a  pas  négligé  les  premières  indi- 
cations qui  se  présentent  à  remplir  après  tout  accouchement,  ou  qu'il 
s'est  assuré  avant  l'issue  du  produit  qu'un  second  enfant  n'est  pas  con- 
tenu dans  l'utérus,  alors  il  ne  pourra  confondre  ces  tumeurs  avec  un 
fœtus ,  mais  il  lui  sera  très-facile  de  les  confondre  avec  un  caillot,  à 
tel  point  que  le  temps  ou  l'introduction  de  la  main  pourront  seub 
éclairer  la  question. 
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Dans  ce  cas,  si  1-écoiilemen.t  du  sang  est  modéré,  on  sera  conduit  tout 
naturellement  à  laisser  aii  temps  le  soin  d'éclairer  le  diagnostic,  et 
alors^  si  le  volume  de  l'utérus  et  les  contractions  qui  se  manifestent 
sont  dus  4  un  caillot,'  on  ne  tardera  pas,  an  bout  de  la  première  jour- 
née, tont  au  moins  de  la  seconde  ou  de  la  troisième,  à  voir  le  caillot  ex« 
puisé.  $i  cela  n'avait  pas  lieu  et  que  toujours  Técoulement  n'ait  rien 
d'anormal,  on  aurait  encore  à  penser  ou  qu'un  caillot  est  retenu  dans 
l'utérus  plus  longtemps  que  <%la  n'a  lieu  ordinairement,  ou  que  l'organe 
est  resté  plus  volumineux  qu'il  ne  doit  être  à  cette  époque  (ce  volume 
s'accompagne  souvent  de  tranchées)  ;  enfin,  qu'un  polype  est  contenu 
dans  l'utérus.  Mais,  à  cette  époque,  le  doigt  seul  peut  pénétrei*  dans  le 
col  utérin,  et,  si  le  polype  n'est  pas  pédicule,  on  ne  sera  pas,  en  gé- 
néral, plus  avancé  avant  le  toucher  qu'après.  Disons  cependant  que, 
dans  un  cas  semblable,  toutes  les  probabilités  sont  en  faveur  d'un  po- 
lype. Ainsi,  la  persistance  de  la  perte  en  rouge,  après  l'époque  où  elle 
aurait  dû  changer  de  nature,  le  volume  de  l'utérus  coïncidant  avec  des 
tranchées,  alors  que  tous  ces  phénomènes,  s'ils  dépeiidaient  des  autres 
causes  mentiomiées  plus  haut,  devraient  avoir  disparu,  permettent  d'é- 
tablir qu'un  polype  est  la  cause  la  plus  probable  d'un  semblable  état  de 
choses.  On  doit  alors  se  borner  à  diminuer  la  sensibilité  de  l'utérus 
à  l'aide  du  repos  et  des  opiacés,  et  attendre  que  le  polype  vienne  s'of- 
frir au  col  utérin  pour  être  facilement  lié. 

Si  l'écoulement  de  sang  est  assez  abondant  pour  qu'on  puisse  crain- 
dre pour  les  jours  de  la  femme,  et  que  tous  les  symptômes  que  je  viens 
de  signaler  se  réunissent  pour  permettre  d'établir  qu'un  polype  est 
contenu  dans  l'utérus,  il  faudra,  immédiatement  après  l'accouchement, 
avant  que  l'orifice  interne  ne  se  soit  resserré,  introduire  la  main  dans 
l'utérus,  pour  rechercher  la  cause  de  ces  symptômes.  Si  la  main  recon- 
naît la  présence  d'un  caillot,  elle  devra  procéder  à  son  extraction.  C'est 
ici  le  Heu  de  signaler  une  erreur  qui  a  quelquefois  été  commise  :  une 
main  peu  exercée  peut  prendre  un  caillot  pour  un  polype,  et  tirer  sur 
ce  dernier  pour  l'extraire.  Alors  l'arrachement  d'une  partie  du  tissu 
utérin,  l'héraorrhagie  qui  en  est  la  conséquence,  le  renversement  de  la 
matrice  (introversion),  compromettront  les  jours  de  la  femme. 

Mais  supposons  le  polype  parfaitement  reconnu,  l'héraorrhagie  est 
grave.  Que  faire  ?  Agir  de  suite,  s'accordent  à  dire  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet.  Oui  certes,  il  faut  extraire  le  polype,  et  par  la  li- 
gature, à  cause  deshémorrhagies  qui  ont  déjà  affaibli  la  malade,  quand 
le  polype  est  pédicule,  ainsi  qiie  le  firent  MM.  Lisfranc  et  Hatin,  dans 
nno  observation  rapportée  par  M.  Amédée  Forget.  Mais  que  faire 
dans  le  cas  ou  le  polype^ne  serait  pas  pédicule?  C'est  ici  que  chacun  a 
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fort  habilement  éludé  la  question  ;  elle  est,  en  effets  fort  éjMneoae  ; 
cependant  il  n'en  est  pas  moins  indispensable  d'avouer  l'impuissaiioe 
de  Tart  et  de  constater  les  faibles  ressources  qu'il  fournit  au  chirurgien 
dans  ce  cas.  La  ligature  d'un  polype  non  pédicule,  sitoé  an  fond  de 
l'utérus,  quand  bien  même  on  se  servirait  des  instruments  si  ingénieux 
de  M.  Lucien  Boyer,  est  impossible  ;  son  arrachement  ne  doit  pas  être 
tenté,  il  faut  donc  attendre  son  abaissement,  en  tachant  de  s'opposer, 
jusqu'à  cette  époque,  aux  accidents  qui  menacent  les  jours  de  la  femme. 
Quant  au  traitement  des  dégénérescences  du  col  uiérin^  il  ne  doit 
être  entrepris  qu'à  une  époque  éloignée  de  l'accouchement,  cinq  à  six 
semaines  après,  si  aucun  accident  n'oblige  à  agir  plus  tôt. 

Gëailly  Uonqrb. 

UN  MOT  SUR  l'emploi  DU  CATHÉTÉBISME  DANS  LES  RÉTRÉCISSEMENTS 

DE  l'oesophage. 

Une  question  importante  de  chirurgie  a  occupé  récemment  l'Acadé- 
mie de  médecine  ;  M.  Dubois  d'Amiens  a  lu  à  ce  corps  savant  un  bon 
rapp<Ht  sur  un  intéressant  Mémoire  de  M.  Trousseau  ayant  pour  objet 
le  cathétérisme  appliqué  au  traitement  de  la  dysphagie  causée  par  le 
réjUrécissement  simple  de  l'œsophage.  Nous  croyons  utile  d'arrêter  un 
instant  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  point  de  pratique. 

Le  rapprochement  que  Mauchart  a  établi  entre  quelques  maladies  de 
l'urètre  et  plusieurs  de  celles  que  l'on  observe  à  l'œsophage,  a  dû  ap- 
porter, ainsi  que  le  remarque  le  professeur  Boyer,  de  l'analogie  dans 
la  thérapeutique  des  affections  de  ces  deux  canaux  organiques.  Aussi 
le  cathétérisme,  la  dilatation  et  la  cautérisation  ont-ils  été  mis  à  con- 
tribution pour  remédier  aux  diverses  maladies  qui  les  affectent  tous 
deux. 

De  toutes  les  lésions  de  l'œsophage,  le  rétrécissement  de  ce  canal 
est  celle  qui  a  le  plus  excité  l'attention  et  la  sollicitude  des  praticiens. 
Les  cas  de  cette  nature  traités  par  le  cathétérisme  ne  sont  pas  rare$  ;  il 
est  peu  de  chirurgiens  qui  ne  l'aient  pratique ,  et  le  trop  regrettaUe 
professeur  Sanson  en  a  rapporté  de  nombreux  exemples  ;  le  professeur 
Ghœlius,  d'Heidelberg,  a  eu  aussi  de  nombreuses  occasions  d'employer 
cette  méthode. 

Deux  médecins  d'un  haut  mérite,  M.  Bretonneau  de  Tours  et  M.  E. 
Gendron  de  Ghâteau-du-Loir^ont  voulu  depuis  quelques  années  rappeler 
l'attention  des  praticiens  sur  les  avantages  de  cette  opération.  Par  la 
lecture  de  son  Mémoire  à  l'Académie,  M.  Trousseau  a  voulu  seconder 
les  vues  de  M.  Gendron  et  de  son  maître  M.  Bretonneau,  et  il  rapporte 
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entièrement  à  ces  deux  confrères  l'idée  qu'il  a  eue  d'employer  le  cathé- 


térisme. 


Le  Mémoire  de  M.  Trousseau  a  pour  objet  «  l'emploi  du  cathété- 
risme  dans  le  traitement  de  la  dysphagie  causée  par  le  rétrécissement 
simple  de  l'œsophage.  »  Qu'eniend-il  par  rétrécissement  simple? 
Cette  expression  manque  on  peu  de  clarté.  S'agit-il  de  celui  qui  est 
exempt  de  toute  lésion  organique,  et  que  les  auteurs  appellent  spaS' 
modique?  Mais,  en  général,  il  dure  peu  de  temps,  cède  à  quelques 
moyens  calmants,  et  réclame  rarement  l'introduction  des  sondes. 
M.  Boyer  en  rappoi*te  un  cas,  dans  lequel  sa  présence,  en  rassurant  la 
malade,  snfBt  pour  guérir  sa  dysphagie  et  rétablir  la  nutrition.  Il  n'en 
était  pas  de  même  des  malades  de  M.  Trousseau,  et,  entre  autres,  de 
la  femme  de  l'hôpital  Necker,  dont  l'affection  avait  succédé  à  une  an- 
gine qui  présentait  tous  les  caractères  d'une  diphthérite  intense.  Le 
cathétérisme,  dans  ce  cas ,  fut  employé  par  l'indication  qui  le  com- 
mande dans  certaines  coarctations.  En  effet,  il  est  diflîcile  d'admettre 
que  la  dysphagie  qui  succède  à  une  diphthérite,  et  qui  dure  longtemps, 
soit  occasionnée  par  un  simple  spasme. 

Le  cathétérisme  est  souvent  nécessité  par  la  résolution  que  les  mala- 
des ont  prise  de  se  £ûre  périr  d'inanition,  on  par  une  paralysie  plus 
ou  moilis  complète  de  l'œsophage.  On  fait,  dans  le  premier  cas,  pas- 
ser des  aliments  dans  l'estomac ,  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne  ; 
dans  le  dernier,  on  pousse,  ainsi  que  l'a  fait  Willis,  avec  une  baleine 
garnie  d'un  morceau  d'épongé,  ceux  qui  s'arrêtent  à  moitié  de  l'œso- 
phage, et  de  cette  manière  ib  franchissent  le  cardia.  On  agit,  dans  ce 
cas,  comme  Hévin  conseille  de  le  faire  pour  les  corps  étrangers  qu'il 
faut  pousser  de  l'œsophage  dans  l'estomac  (1).  On  introduit  encore 
quelquefois  la  sonde  œsophagienne  pour  retirer,  par  aspiration,  à  l'aide 
d*une  seringue,  les  poisons  de  l'estomac. 

Le  cathétérisme,  destiné  à  remédier  au  rétrécissement  de  l'œsophage, 
est  bien  autrement  embarrassant  et  difficile  pour  son  application. 
Existe-t-il  une  simple  coarctation  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  de 
Tœsophage,  on  pourra  la  vaincre  avec  des  sondes  coniques.  Mais, 
si  le  tissu  musculaire  ou  celluleuxde  l'organe  induré  est  cause  de  la 
ooarctation,  le  rélrccissement  reviendra  bientôt  après  la  cessation  de 
'  l'osage  de  la  sonde  conique.  C'est  dans  ce  cas  que' le  cathétérisme  devra 
avoir  pour  objet  la  dilatation  du  point  rétréci  de  l'œsophage,  soit  avec 
des  sondes  graduellement  plus  volumineuses,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Du- 
bois d'Amiens  chez  une  malade  dont  il  a  rapporté  l'histoire  à  l'Aca- 

(I)  Mémoires  de  FAcadémie  de  chirurgie,  tome  I. 
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demie,  soit  avec  les  sondes  à  ventre  ou  le  dilatateur  à  air  de  M«  Arnott, 
procédé  cité  par  M.  Velpeau.  On  emploierait  encore  utilement  nue 
petite  sonde  œsophagienne  d'un  tissu  dilatable,  qu'on  insufflerait 
après  avoir  franchi  le  rétrécissement.  On  pourrait  aussi,  mettant 
à  profit  la  tige  à  trois  branches  de  M,  Fletcher,  faire  pénétrer  dans 
la  sonde  une  tige  métallique  composée  de  plusieurs  branches,  qui, 
par  un  mécanisme  facile,  s'écarteraient  de  leur  axe  pour  former,  avec 
la  sonde,  une  sorte  de  fuseau  dans  le  point  rétréci  de  l'organe»  La  tige 
en  baleine  munie  d'une  éponge,  dont  Willis  et  Quesnay  se  servaient 
pour  pousser  dans  Testomac  les  corps  étrangers  introduits  dans  l'œso- 
phage, a  été  utilement  appliquée  au  traitement  des  rétrécissements  de 
l'œsophage  par  MM.  E.  Gendron,  Bretonneau  et  Trousseau.  On  enduit 
l'éponge  de  glaire  d'œuf,  et  on  en  augmente  graduellement  le  volume, 
dès  que  l'on  est  parvenu  à  pénétrer  à  travers  le  rétrécissement  et  à  le 
franchir. 

Ce  cathétérisme  dilatateur  no  suffit  pas  dans  tous  les  cas.  Ainsi  des 
brides  peuvent  se  laisser  déprimer  momentanément  par  M  dilatation , 
reparaître  ensuite  et  reproduire  les  accidents  de  dysphagie.  M.  E.  Gen- 
dron en  rapporte  deux  exemples  remarquables ,  dans  le  Mémoii  c  qu'il 
vient  de  publier  et  dont  on  peut  voir  l'analyse  au  Répertoire  de  ce  nu- 
méro. On  peut  alors,  si  l'indication  est  positive,  imiter  la  conduite  de  cet 
habile  praticien,  et,  après  avoir  reconnu  le  siège  de  l'obstacle,  le  cauté- 
riser en  dirigeant  sur  lui  un  crayon  de  nitrate  d'argent  fondu,  scellé  avec 
de  la  cire  à  cacheter,  dans  l'olive  d'une  canule  en  caoutchouc  qui  sert  au 
cathétérisme.  L'on  porte  cette^ canule  rapidement  dans  l'oesophage,. en 
s'arrêtant  quelques  secondes  à  l'obstacle  bien  constaté.  Si  la  constitution 
du  malade  ne  laissait  point  de  doute  sur  la  nature  cancéreuse  du  rétrécis- 
sement ,  il  faudrait ,  avec  Boyer,  proscrire  la  cautérisation  et  s'en  te- 
nir à  l'usage  de  la  sonde  œsophagienne.  C'est  encore  la  même  con- 
duite qu'il  faudrait  tenir  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  serait  occa- 
sionné par  le  développement  anormal  de  l'un  des  organes  environnants. 
Cependant  Boyer  rapporte  que  Mannes  et  Haller  Se  sont  bien  trouvés 
de  l'usage  des  mercuriaux  dans  un  de  ces  cas  où  le  développement  des 
ganglions  bronchiques  comprimait  suffisamment  l'œsophage  pour  en 
déterminer  le  rétrécissement. 

Dans  les  cas  de  rétrécissements  de  l'œsophage  infianchissables  par 
le  cathétérisme ,  faudra-t-il  avoir  recom^  à  la  gastrotomie  proposée 
par  M.  Sédillot  ?  L'avenir  répondra  à  la  valeur  de  cette  res^ujrce 
extrême. 

Le  cathétérisme  de  l'œsophage  se  pratique  plus  habituellement  par 
la  bouche  que  par  le  neià.  Cependant  ^  quand  la  sonde  doit  âtre  (oiissée 
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dans  rœsophage ,  son  séjour  dans  les  narines  est  c^ainement  moins 
incommode,  et  Ton  doit,  avec  Boyer  et  M.  Velpeau,  préférer  cette 
voie. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  souvent  un  obstacle  pour  faire 
arriver  la  sonde  ou  la  tige  en  baleine  dans  l'oesophage,  parce  que  celles- 
ci  s'arc-bputent  contre  la  colonne  vertébrale,  et  leur  marche  se  trouve 
arrêtée.  Boyer  et  M.  Gendron  proposent  de  les  diriger  avec  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  gauche,  qui  dépriment  la  langue  et  portent  le  bec  de 
l'instrument  directement  dans  l'œsophage.  M.  Trousseau  obtient  ce  ré- 
sultat en  attachant  à  l'extrémité  œsophagienne  de  la  baleine,  munie  de 
son  éponge,  un  fil  de  soie  ;  voici  ensuite  comment  procède  cet  habile  pra- 
ticien :  la  baleine,  disposée  comme  nous  l'avons  dit,  est  introduite  dans 
la  bouche  et  l'éponge  portée  dans  le  pharynx  ;  mais  au  moment  oii 
elle  va  heurter  la  paroi  postérieure,  le  fil,  que  tire  à  lui  l'opérateur, 
fait  fléchir  l'extrémité  de  la  haleine,  qui  se  recourbe,  et  la  portion  de 
la  tige  qui  supporte  l'éponge  se  trouve  ramenée  dans  l'axe  œsopha- 
gien. U  ne  reste  plus  qu'à  la  faire  pénétrer  dans  la  longueur  du  canal. 

Quoique  employé  peu  souvent ,  le  cathétérisnie  de  l'œsophage 
ne  laisse  pas  que  d^être  l'objet  des  études  de  nos  praticiens  les  plus  dis- 
tingués. Les  incertitudes  et  les  difficultés  qu'il  présente  dans  quelques 
cas  nous  ont  déterminé  à  en  entretenir  un  moment  nos  lecteurs. 

D. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SUR  UNE  NOUVELLE  FORMULE  POUR  LA  PREPARATrON 
DU   BAUME  TRANQUILLE. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  de  pharmacie  une  note  intéressante 
de  M.  Ménier  sur  la  préparation  du  baume  tranquille.  On  sait  que  ce 
médicament  est  une  dissolution  dans  l'huile  d'olive  des  principes  nar- 
cotiques de  solanées  et  de  l'huile  volatile  des  plantes  aromatiques  de  la 
famille  des  labiées.  Les  traités  de  pharmacie  recommandent  de  contu- 
ser  les  plantes  narcotiques  fraîches  dans  un  mortier,  et  de  les  faire 
cuire  sur  un  petit  feu  dans  une  bassine  de  cuivre,  avec  l'huile  d'olive, 
jusqu'à  ce  que  l'eau  de  végétation  soit  dissipée,  et  alors  de  verser 
4'hiiile  encore  chaude  sur  les  plantes  aromatiques  sèches,  de  laisser  ma- 
cérer pendant  quinze  jours  et  de  passer  avec  expression.  Cette  dernière 
opération  est  faite  dans  le  but  de  retirer  l'huile  volatile  des  plantes 
aromatiques.  Ce  mode  est  peu  rationnel,  parce  que  les  pla/ites  sèches 
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Ront  pins  *ou  moins  bien  conservées,  et  le  baume  acquiert  ainsi  une 
odeur  plus  ou  moins  aromatique  ;  de  plus,  cette  grande  quantité  de 
plantes  sèches  fait  éprouver  une  perte  d'huile. 

Ce  médicament  est  employé  en  frictions  contre  les  douleurs  :  agis- 
sant certainement  autant  par  les  huiles  volatiles  qu'il  contient  que  par 
le  principe  narcotique  des  solanées,  il  est  essentiel  qu'il  contienne  tou- 
jours exactement  la  même  quantité  d'huile  volatile.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  et  avoir  une  préparation  toujours  identique,  voici  le 
procédé  qu'il  suit  : 

Pr.  Feuilles  fraîches  de  belladone .  .  .  12ô  gramm. 

—  —  jusquiame.   .  .  125  gramm»  . 

—  —  morelle.  .  .  .  125  gramm, 

—  —  nicotiane  .  .   .  125  gramm. 

—  —  stramonium ,  .  125  gramm. 

Pavots  blancs 125  gramm.  . 

Sommités  sèches  d'hysope  [.*...  32  gramm. 

—  —      millepertuis.    .  .  32  granun. 

—  —      sureau 32  gramm. 

—  —      sauge 32  gramm. 

Huile  volatile  d'absinthe 8  gramm* 

—  —        lavande 8  granun. 

—  —        marjolaine ^8  gramm. 

—  —        menthe 8  gramm. 

—  —        rue 8  gramm. 

—  —        thym 8  gramm. 

—  —        romarin 8  gramm. 

Huile  d'olive .  3  kilogramra. 

On  contuse  les  plantes  narcotiques  dans  un  mortier,  on  les  fait  cuire 
sur  un  petit  feu  avec  l'huile  d'olive,  dans  une  bassine  de  cuivre,  on 
ajoute  les  sommités  sèches,  et,  lorsque  l'eau  de  végétation  est  dissipée, 
on  laisse  refroidir  ;  on  passe  avec  expression,  et  on  ajoute  les  huiles 
volatiles. 


FORMULES  POUR  LA  PRÉPARATION  D  UN  CHOCOLAT  PURGATIF, 
ET  UNE  MÉDECINE  DE  MANNE  FRAMBOISÉE. 

M.  Mialhe  a  pubUé,  dans  l'Union  médicale ,  les  formules  de  deux 
préparations  purgatives,  qui  peuvent  être  utiles  aux  praticiens. 

Chocolat  purgatif. 
Chocolat  à  la  vanille 20  gramm. 
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Résine  de  scanunonée  d'Alep.  ...     40  centigr. 

Galomel  à  la  vapeur, 10  centigr. 

Sucre 2  gramm. 

Triturez  dans  un  mortier  de  porcelaine  la  résine  de  scamiaonée 
avec  le  sucre,  ajoutez  le  calomeJ  en  continuant  la  trituration,  et, 
quand  le  mélange  sera  parfaitement  homogène,  ajoutez  le  chocolat 
préalablement  ramolli  à  la  chaleur  du  bain-marie,  et  coulez4e  dans  un 
petit  moule.  —  Cette  dose  est  pour  un  adulte. 

Ce  chocolat  est  d'un  goût  très-agréable  -,  il  est  facile  à  digérer  et 
purge  très-bien.  On  le  prend  à  sec  le  matin,  à  jeun,  et  Ton  boit  ou 
non  par-dessus  un  verre  d'un  liquide  quelconque,  pourvu  qu'il  ne  soit 
pas  acide.  Nous  croyons  ce  chocolat  bien  préférable  au  chocolat  à  la 
magnésie,  que  l'on  a  proposé  dails  ces  derniers  temps,  attendu  que  la 
magnésie  communique  au  beurre  de  cacao  une  rancidité  des  plus  désa- 
gréables, et  que,  lorsqu'il  contient  réellement  une  dose  de  magnésie 
suffisante  pour  amener  une  purgation  active,  il  est  d'une  digestion  des 
plus  difficiles,  ce  qu'il  est  aisé  de  concevoir,  puisque  le  chocolat  est, 
par  lui-même,  indigeste,  et  que,,  comme  agent  purgatif,  le  seul  re- 
proche qu'on  puisse  faire  à  la  magnésie  alliée  au  sucre  est  également 
de  charger  un  peu  l'estomac. 

Médecine  de  manne  frambaisée. 

Manne  en  larmes 45  gramm. 

Eau 120  gramm. 

Charbon  animal 5  gramm. 

Sirop  de  framboises 30  gramm. 

Sirop  de  suc  de  fleurs  de  pêcher.       30  gramm. 

Faites  fondre  la  manne  dans  l'eau  à  une  douce  chaleiu:  ;  ajoutez  le 
charbon  et  maintenez  le  mélange  sur  le.  feu  l'espace  d'une  demi-heure, 
en  agitant  sans  cesse  ;  jetez  sur  un  filtre,  et,  après  refroidissement, 
ajoutez  à  cette  manne  ainsi  purifiée  les  deux  sirops  précités.  —  Cette 
dose  est  pour  un  adulte. 

Cette  potion  purge  abondamment ,  sans  fatigue  ni  colique,  et  elle 
constitue  le  plus  agréable  au  goût  de  tous  les  purgatifs  liquides  à  nous 
connus. 

SIBOP   ASTRINGENT  PRÉPARÉ  AVEC  LES  SORBES. 

Les  sorbes,  fruits  du  sorbier  (sor6us  domesticaj  L.),  sont  douées 

d'une  propriété  astringente  très-marquée ,  qu'elles  doivent  à  l'acide 

malique  contenu  dans  leur  parenchyme.  M.  Sauvan ,  pharmacien   à 

Montpellier,  a  eu  ,  depuis  plusieurs  années  déjà ,  Tidée  d'en  préparer 
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un  sirop,  qa'il  supposait,  avec  raison ,  applicable  au  traitement  de  li 
dyssenterie  et  des  diarrhées  chroniques.  En  effet,  plusieurs  médeciiis 
ayant  consenti ,  sur  sa  demande,  à  faire  l'essai  de  ce  médicament,  ils 
en  ont  retiré  des  avantages  très-prononcés.  Le  sirop  de  sorbes  se  pré- 
pare de  la  manière  suivante  : 

On  prend  des  sorbes  qui  n'ont  pas  encore  atteint  leur  parfaite  maUi- 
rité,  on  les  pile  dans  un  mortier  de  bois  ou  de  porphyre ,  et  on  ei- 
prime  le  suc  à  la  presse.  Alors  : 

Pr.  Suc  exprimé  de  sorbes 1,000  grammes. 

Sucre 1,750       — 

Mêlez  et  faites  fondre  au  bain-marie ,  puis  passez  au  travers  d'une 
étamine  ou  d'un  blanchet.  —  Le  sirop  ainsi  obtenu  est  presque  inco- 
lore, et  d'une  saveur  fort  agréable.  Il  peut  être  employé  dans  tous  ks 
cas  où  l'on  precrit  le  sirop  de  coings  ,  aux  mêmes  doses  et  de  la  mfaïf 
manière  que  ce  dernier. 


^•a* 


OORRttPONDANGE  BIËDICALe. 


QUELQUES    OBSERVATIONS  StiR   L'cXTRACTtON    DES   CORPS   ÉTRANGERS 


DE  l'oesophage. 


Puisque  votre  estimable  jouinal  fait  souvent  appel  au  zèle  des  pra- 
ticiens, permettez-moi  de  vous  adiesser  quelques  observations  pratiques 
sur  un  moyen  très-simple  d'extraire  certains  corps  étran^rs  plongés 
dans  l'œsophage  ;  toutefois,  si  vous  les  jugez  assez  importantes  sous  le 
point  de  vue  thérapeutique. 

Ohs,  P*.  En  novembre  1818,  un  enfant  de  cinq  ans  me  fiit  pré- 
senté pour  lui  enlever,  de  la  partie  moyenne  de  l'œsophage,  une  pièce 
de  5  centimes,  qu'il  avait  voulu  avaler,  disait-il,  à  la  manière  des  es- 
camoteurs. Les  tentatives  du  petit  malade,  les  fausses  manœuvres  que 
fit  sa  mère  pour  extraire  le  sou,  ne  firent  qu'accroître  la  toux  bronchi- 
que ,  ainsi  que  les  autres  symptômes  de  suffocation,  et  augmenter  surtout 
l'indocilité  du  malade. 

065.  II.  Le  sieur  Pupier  (Jean-Pierre),  dit  la  Carte,  tisserand,  âgé 
de  soixante-dix  ans,  de  Chazelles-sur-Lyon  (Loire),  tenait  dans  sa  bou- 
che deux  espèces  de  coins  de  bois,  de  forme  aplatie  et  conique,  de  4  Cen- 
timètres de  longueur  sur  2  et  demi  de  largeur  en  haut,  de  2  seulement 
eu  bas ,  épais  de  2  millimètres  dans  leur  partie  moyenne,  destinés 
qu'ils  étaient  à  consolider  le  battant  de  sou  métier.  Le  malade  fit  ta^ 


(«7  ) 

volontairement,  ait  mdmèilt  oè  il  1<»  $OHait*de  to  bôudK!  t>Otii'  k%  tttiti- 
9ety  MA  ttoavemetit  si  yiolent  d'aspiration,  qoe  l'uh  d*êux  tint  se 
ficb«r  trànstersalement  dans  Tisthme  da  gosier,  en  s'arobontant  forte- 
ment sur  les  tonsilles.  Bientôt,  soit  jpar  l'effet  de  tentatives  infroc- 
tuensés  faites  par  le  malade  pour  les  dégager,  soit  par  les  mouvements 
simultanés  de  déglutition  et  d'ailongeiment  du  cou ,  le  corps  étran^  , 
quoique  fort  anguleux  et  mal  uni,  n'eta  gliteà  pas  moins  du  pbarynx 
dans  l'ossophage,  jusqu'au-dessus  du  niveào  de  la  partie  moyenne  du 
sternum. 

Ohs.  m.  Le  18  juillet  1842,  M.  Rivolier  (Jean-Antoine),  maçoit , 
âgé  de  trente  ans,  né  à  Orezieux-le-Màrché  (Rhône),  voulut,  par  suite 
d'une  gageure,  avaler  en  même  temps  deux  pièces  de  6  francs; 
l'une  d'elles  s'arrêta  à  l'extrémité  supérieure  du  pharynx,  et  en  fut 
immédiatement  arrachée  par  le  malade  ;  pour  la  deuxième,  il  n'en  (ut 
pas  ainsi,  et  des  causes  absolumeht  Semblables  à  celles  metttioànées  dans 
là  deuxième  observation  firent  descendre,  dans  l'espace  de  huit  heures, 
la  pièce  de  5  francs  dans  l'œsophage,  jusqu'à  deux  ou  trois  travers  dé 
doigt  au-dessus  du  niveau  du  cartilage  xipholde  ;  ce  que  j'ai  cru  pouvoir 
apprécier,  d'après  la  longueur  de  l'instrument  que  je  fus  obligé  d'iû- 
troduire. 

Dépourvu  que  j'étais  d'instruments  cottvMableâ,  tels,  par  exemple, 
qne  <^ui  proposé  par  M.  Grsefe,  de  Berlin,  etc.,  force  nie  fut,  dan§  les 
troi^  cas  indiqués,  d'en  imaginer  un  qui  pût  atteindre  le  but  théHt- 
pêtttique  ;  ce  à  quoi  je  pai*vins,  sans  grandes  difficultés,  dani  l'èspacfe 
d'ùue  demi-minute  et  d'une  seule  tentative,  à  l'aide  d'un  mécanistiie 
d'une  extrême  simplicité.  —  Moii  instrument  impmvisé  consiste  en  une 
baleine,  longue  de  45  à  50  centimètres  sur  un  et  demi  dé  largeur  ;  ton 
épaisseur  est  de  3  millimètres  ;  les  quatres  angles  sont  abattus  dans 
toute  la  longueur  de  la  baleine  ;  son  extrémité  inférieure,  ari^ndie 
sar^nplat,  et  taillée  à  deux  biseaux  (ce  qui  lui  doUtte  la  fbrme  de 
langue  de  carpe),  présente  néanmoins  assez  d'épaisâeur  et  de  force  pom* 
y  pouvoir,  k  2  miUiraètres  de  son  bord  libre,  pratiquer  un  trou  avec 
tiile  aiguille  de  bas  rougie  au  feu,  lequel  trou  est  destiné  à  reeevok* 
un  fil  roux  de  quelques  centimètres  plus  long  que  la  baleine  ;  lisàe  dL 
pdi  dans  toute  son  étendue,  autant  que  flexible  dans  toute  sa  longueur, 
M  instrument  est  rendu  plus  flexible  encore,  depuis  le  trou  destiné  à 
recevoir  le  fli  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus,  afin  de  rendre  cette  paftiè 
1^  flexible  là  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Ne  serait-il  pas  aisé  de  fixer  à  l'autre  extrémité  de  cette  baleine  l'é» 
ponge  qu'on  remarque  à  l'instrument  décrit  par  M.  Velpeau,  et  dont 
parle  aussi  M •  Bouchaooort,  pour  servir  au  besoin  de  repoussoir  7 
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Void  la  manière  dont  je  me  sers  de  cet  instrument. 

Je  le  saisis  comme  une  plume  à  écrire  ;  puis  je  tends  légèrement  le 
61  qui  longe  la  baleine,  de  manière  à  faire  décrire  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  cette  dernière  une  ligne  courbe^  dont  la  concayité  doit  se 
trouver  en  rapport  avec  la  convexité  que  présente  la  base  de  la  langue  ; 
cela  fait,  le  malade  ouvre  la  bouche  (  sans  trop  renverser  la  tête  :  j'ai 
observé  que  ce  mouvement  était  toujours  fort  douloureux,  et,  par  celle 
raison,  fort  diflicile  à  faire  exécuter  au  malade  ),  assez  largement  pour 
pouvoir  porter  le  bout  de  l'instrument  ainsi  fléchi,  contre  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx,  en  suivant  toujours  très-inmiédiatementsur  la  base 
de  la  langue  ;  arrivé  là,  c'est-à-dire  à  la  fosse  gutturale,  j'abandonne  le 
iil  pour  rendre  à  la  baleine  sa  rectitude  naturelle,  et  éviter  par  là,  autant 
que  possible,  le  frottement  de  Tcpiglotte  ;  ensuite  je  relève  la  main 
pour  faire  exécuter  à  l'instrument  un  mouvement  de  bascule,  pour  le 
plonger  en  un  seul  temps  dans  le  pharynx  et  l'œsophage,  puis  je  pro- 
cède, aussi  méthodiquement  que  possible,  à  la  recherche  ou  la  rencon- 
tre du  corps  étranger,  ce  qui  se  reconnaît  à  une  légère  résbtance,  et  à  us 
petit  bruit  sourd ,  déterminé  par  le  choc  de  l'instrument  sur  le  corps 
étranger  ;  une  fois  en  contact  avec  la  pièce  de  monnaie  engagée,  il  sof* 
fit  de  presser  un  peu  plus  l'instrument  sur  elle  pour  faire  glisser  ce  da- 
mer entre  la  partie  ou  paroi  postérieure  du  corps  à  extraire  et  la  face 
antérieure  de  la  paroi  postérieure  du  phaiynx,  tout  en  cherchant  à  m'as- 
surer  que  l'instrument  a  dépassé  de  2  ou  3  centimètres  le  corps  étran- 
ger ;  alors  je  n^dre  le  fil  d'autant,  et  de  manière  à  faire  faire  le  crochet, 
en  forme  de  V,  à  la  baleine,  laquelle,  en  ce  cas,  enveloppe  plus  ou  moi» 
bien  le  corps  étranger  ;  ce  dernier  une  fob  saisi,  ou  présumé  tel,  on 
retire  à  soi  l'instrument,  sans  oublier  toutefois  de  tenir  le  fil  fortement 
tendu  sur  la  baleine,  afin  de  la  maintenir  fortement  courbée,  pour 
éviter  aussi  les  déchirements  de  la  muqueuse  oesophagienne  et  des  fibres 
musculaires,  qui  semblent  se  contracter  fortement  sur  l'instroment  an 
moment  où  on  le  retire. 

Inutile  de  vous  dire,  monsieur  le  rédacteur,  que  ce  n'est  là  qu'une  sim- 
ple observation  pratique,  non  une  méthode  ou  un  procédé  nouveau  que 
je  veuille  introduire;  c'est,  en  un  mot,  un  moyen  auquel  le  praticien  peut 
avoir  recours  en  cas  d'insuffisance  des  autres  méthodes  plus  ration- 
nelles, ou  de  pénurie  d'instruments,  attendu  que  trois  ou  quatre  opéra- 
tions, faites  avec  succès,  il  est  vrai,  ne  peuvent  pas  suffire  pour  £ûre 
adopter  ce  mode  d'extraction,  auquel  il  ne  reste  que  le  mérite  de  la  sim- 
plicité et  la  facilité  de  son  emploi. 

FoNTAIf,  D.  M. 
à  GhàfeUe-aur4.7oa  (Loire). 
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COURT    APERÇU  SUR    UNE  ÉPIDÉMIE  QUI  A  RÉGNÉ  A  AVIGNON   EN  DECEMBRE 

ET  JANVIER  DERNIER    ET   SA    NATURE. 

Chacun  a  souvenir  de  la  terrible  épidémie  qui  a  régné  à  Avignon 
pendant  l'année  1841,  et  qui  exerça  surtout  ses  ravages  sur  la  garnison 
de  cette  ville.  Ëb  bien  !  la  même  maladie,  avec  à  peu  près  les  mêmes 
caractères,  a  reparu  dans  cette  ville,  en  décembre  1846,  et,  comme  la 
première  fois,  elle  a  choisi  ses  victimes  dans  les  casernes  de  l'ancien 
palais  des  papes.  Mais  le  fléau  ne  s'est  pas  arrêté  là  *,  des  soldats  il 
s'est  répandu  dans  la  population  et,  comme  en  1841,  il  y  a  semé  le 
deuil  et  l'épouvante. 

Qïtte  épidémie,  brusque  dans  ses  attaques,  insidieuse  et  foudroyante 
dans  sa  marche,  sujette  à  des  recrudescences,  observée  de  temps  en 
temps  dans  les  prisons,  les  camps,  les  hôpitaux,  désignée,  par  les  mé- 
dedns  qui  ont  décrit  la  maladie,  par  les  dénominations  anatomiqiies  de 
méningite-encèphalo-rachidienne ,  arachnoïdite,  inflammation 
de  la  moelle  épinière^  fièvre  cérébro-spinale ,  n'est  pour  nous, 
comme  l'épidémie  précédente,  qu'une  fièvre  nerveuse  épidémique. 

En  1841  les  saignées  furent  impuissantes,  à  Avignon  comme  à  Stras- 
bourg, pour  combattre  cette  affection.  M.  Chauffard  père  (1)  nous  ap- 
prend qu'il  perdit  à  l'hôpital  29  malades  sur  30  dans  une  première  sé- 
rie, mais  que  la  mortalité  fléchit  aussitôt  et  que  les  cures  furent  nom< 
breuses  par  Pusage  de  l'opium  à  haute  dose,  ce  qui,  pas  plus  que  la 
racine  du  Brésil,  ne  fut  une  innovation  dans  la  pratique  médicale,  puis- 
que Sydenham,  Van-Swiéten,  Stoll,  Vicq-d'Azir,  Ramazzini,  etc.,' 
avaient  déjà  découvert  leur  utilité  et  les  dangers  des  émissions  sangui- 
nes dans  certaines  épidémies.  M.  le  professeur  Forget,  à  Strasbourg, 
observa  à  cette  époque  que,  dans  la  forme  délirante  de  la  maladie,  les 
narcotiques,  et  en  particulier  l'opium,  avaient  procuré  des  succès  inat- 
tendus ;  aussi  regrette-t-il  que  l'inspiration  de  son  emploi  ne  lui  soit 
venue  qu'à  la  En  de  l'épidémie,  car  il  am^ait  sauvé  un  plus  grand  nom- 
bre de  malades  (1). 

L'épidémie  de  1846,  dont  les  causes  sont  restées  inconnues,  a  débute 
dans  les  casernes.  Presque  tous  les  nombreux  malades  qui  ont  été  trans- 
portés dons  les  hôpitaux  pendant  le  mois  de  décembre  y  ont  succombé 
rapidement,  en  quelques  heures,  en  quelques  jours,  malgré  les  soins  les 
plus  empressés  de  l'administration  et  les  médications  les  plus  ration- 
nelles au  point  de  vue  de  la  maladie  locale.  Les  saignées,  les  sangsues, 

(1)  Gasetteei  Revue  médicale  des  mois  d'avril  el  mai  1812. 
'%)  Bulletin  de  thérapeutique  du  30  juillet  1842. 
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es  dénvatifs  les  plus  énergiques,  aidés  des  opiacés,  sont  restés  nuk 
contie  les  accidents  cérébraux  formidables  présenta  par  les  sujets. 

En  janvier,  alors  que  TafTection  sévissait  encore  avec  fareor,  aux 
saignées,  si  peu  utiles,  on  a  substitué  l'ipécacuanha,  et  aussitôt  la  scène 
a  changé,  et  le  nombre  des  morts  a  diminué.  Dans  de  pareilles  cala- 
mités, le  plus  habile  médecin  n*est  toujours  que  le  moins  malhearienx. 

Si  l'ipécacuanha  a  apporté  un  changement  favorable  dans  l'issae  de 
la  maladie,  c'est  qu'on  est  entré  par  son  administration  dans  l'essen- 
tialité  de  l'affection,  et  que  l'élément  nerveux  a  été  modifié.  C'est  pMr 
cela  aussi  que  certains  médicaments  anodins  ont  eu  quelque  saoois  en 
ville,  et  pour  mon  compte  je  ne  puis  que  me  féliciter  d'y  avoir  en  re- 
cours. 

L'autopsie,  il  est  vrai,  a  dévoilé  une  méningite-encéphalo-rachi- 
dienne  aiguë,  établie  par  toutes  les  lésions  caractéristiques.  MA 
qu'est-ce  à  dire?  Les  organes  morts  ont-ils  prouvé  que  le  cerveau  était 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  qu'elle  était  plutôt  d'une  nature  ii^ 
flammatoire  que  nerveuse?  L'ancienne  épidémie  nous  a  appris  que  Itt 
altérations  des  tissus  ne  nous  enseignent  pas  toujom's  où  a  débaté  le 
mal,  et  quelle  est  sa  vraie  nature.  Ce  qu'il  importe  de  savoir  pour 
établir  un  bon  tiaitement,  c'est  de  juger  si  les  lésions  sont  nn  eflist  ou 
la  cause.  Or,  ce  n'est  que  la  marche  de  la  maladie  et  les  tâtonnements 
thérapeutiques  qui,  pendant  le  règne  d'une  épidémie,  puissent  répondre. 

Quelquefois  les  causes  générales  présumées  de  Pépidémie  peuvetit 
fournir  quelque  lumière.  Dans  l'épidémie  de  Malte,  observée  pat  le 
docteur  Boucher  en  1819,  et  où  les  évacuants  jouèrent  nn  si  beau 
rôle,  tant  que  le  sirocco  (sud-est)  souffla,  l'atmosphère  fut  lourde, 
humide,  accompagnée  d'apathie  et  d'inaction  et  d'un  trouble  profoiid 
de  tout  le  système,  qui  fut  plus  nuisil}le  aux  étrangers  qu'aux  naturds 
de  l'île.  A  Avignon,  il  y  a  eu,  en  décembre,  janvier  et  février,  absence 
du  vent  du  nord,  vulgairement  appelé  brise  ou  mistral  (1).  Un  petit 
vent  humide  et  pluvieux  du  midi  y  a  régné  seulement  avec  des  alter- 
natives de  froid  et  de  chaud,  et  les  cas  de  décès,  augmentés  ou  diminués^ 
suivant  les  froides  influences  météorologiques,  out  atteint  de  préférence 
les  militaires  les  plus  jeunes  et  nouvellement  aiTivés  au  dépôt,  ce  qui 
avait  accrédité  d'abord  le  bruit  d'une  nostalgie.  A  la  mi-lévrier,  avec 
l'aiTivcc  de  quelques  beaux  jours,  l'épidémie  fut  à  peu  près  éteinte. 
N'est-ce  point  là  im  indice  de  l'action  insalubre  de  l'air  altéré  par  des 
émanations  ayant .  leur  cause  dans  des  infiltrations  souterraines  des 
eaux  du  Rhône  et  de  la  Durance  si  souvent  débordés,  débordements 

(1)  ÀV9mo  ventosa,  sine  ventù  venenosa,  ancien  proverbe. 
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ipi  ont  précédé  chacune  de  ces  épidémies?  Il  y  a  eu,  en  outre,  plu- 
sieurs épizootîes  dans  Tannée. 

Les  symptômes  de  Tépidémie  ont  fait  irruption  généralement  sans 
prodromes  bien  saisissables.  Ils  ont  été  plus  ou  moins  intenses,  suivait 
l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  position  sociale  de  Tindividu.  Quel- 
ques sujets  les  ont  offerts  tous,  et  bien  dessinés  ;  d'autres  en  partie  et 
avec  des  nuances  protéif ormes.  Ici,  céphalalgie  délirante^  rachialgie, 
spasmes  tétaniques,  cris  incohérents,  dilatation  ou  contraction  des  pu- 
pflles,  vomissements,  aphthes,  pouls  lent,  fréquent,  irrégulier,  etc.  ;  là, 
typhus ,  mutisme,  coma,  brisement  des  membres,  rougeur  ou  pâleur 
alternative  de  la  face,  exaltation  ou  énervation  des  facultés  intellec- 
tuelles, triimus,  difficulté  d&  la  déglutition,  dyspnée  extrême,  douleur 
et  rigidité  de  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  des  muscles  du 
oou^et  même  des  extrémités,  tantôt  convulsive,  tantôt  avec  paralysie. 
-«^  An  début  de  l'épidémie,  presque  aucun  des  malades  n'a  survécu, 
qod  qu'ait  été  le  traitement;  ce  n'a  été  qu'à  son  déclin  qu'on  a  pu  lui 
arracher  quelques  victimes.  La  convalescence  a  été  longue,  souvent 
compromise,  toujours  pénible.  Si  le  malade  résiste  aux  premiers  aoci- 
dfDts,  ordinairement,  les  plus  graves,  il  traine  misérablement  quelques 
jours,  quelques  semaines,  jusqu'à  la  mort  ou  la  guéiison. 

Quant  à  la  thérapeutique,  nous  n'avons  vu  partout  qu'incertitude, 
doute,  tâtonnements.  Ceux  qui  n'ont  vu  dans  l'afTcction  qu'un  élément 
purement  inflammatoire,  ont  dû,  vu  la  rapidité  de  .sa  marche,  employer 
largement  les  saignées,  secondées  de  la  méthode  révulsive  perturba- 
trice y  sur  les  sujets  les  plus  vigoureux.  L'opium  à  haute  dose,  depuis 
longtemps  mis  en  vogue  par  les  docteurs  anglais  Graves  et  Stokes , 
a  été  plus  tard  employé,  mais  on  on  a  usé  peut-être  trop  timidement, 
car  il  n'a  pas  procuré  cette  fois  les  succès  qu'on  paraissait  devoir  en 
attendre.  L'ipécacoanha  a  été  plus  heureux,  mais  on  en  a  abusé,  et  il 
a  eu  aussi  ses.  revers. — Le  calomélas  à  doses  fractionnées,  les  onctions 
mercuiielles  ont  été  quelquefois  utiles.  On  a  eu  aussi  recours  suivant 
des  indications  spéciales,  et  cela  avec  bonheur  dans  quelques  cas,  au 
mnic,  à  l'assa-fœtida,  à  l'huile  animale  de  Dippel,  à  Taconit^napel,  à 
la  strichnine,  à  la  belladone. 

Ajoutons  que  le  sulfate  de  quinine  associé  à  la  morphine  a  été  vanté 
par  ceux  qui  ont  cru  reconnaître  l'existence  d'une  fièvre  pernicieuse 
dont  les  lésions  du  cerveau  n'étaient  que  la  conséquence,  et  qu'il  a  paru 
réussir  dans  quelques  cas  d'intermittence  bien  signalée. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'intention,  dans  ce  court  aperçu,  de  faire  con- 
naître d'ime  manière  complète  la  terrible  épidémie  dont  nous  avons  été 
le  témoin;  nous  avons  voulu  seulemeut  signaler  d'une  manière  générale 
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sa  marche,  établir  les  avantages  que  les  voinitr&,  les  hypnotiqaeS|  et 
quelques  antispa^odîques  (mt  eus  sur  les  saignées  qui  ont  été  complète- 
ment inefficaces,  et  répéter  ce  que  M.  Gayol  a  dit  de  notre  épidémie  de 
1841,  c'est-à-dire  que  nous  avons  eu  plutôt  affaire  à  une  fièvre  ner- 
vense  qu'à  une  méningite  encéphalo-rachidienne. 

A.  Michel,  D.  H. 
à  ATfgnoii. 

BULLETIN  DES  HbPITAUZ. 


Sur  les  faits  relatifs  d  l'inhalation  d'éther.  De  tous  les  travam 
qui  ont  été  publiés  sur  l'éther  depuis  le  mois  dernier,  le  plas  impor- 
tant, sans  contredit,  est  le  Mémoire  de  M.  Paul  Dubois,  lu  à  T Acadé- 
mie de  médecine.  Il  résulte  des  faits  qu'il  a  rapportés  :  d'une  part,  que 
les  inhalations  d'éther  peuvent  prévenir  la  douleur  dans  les  opérations 
obstétricales  ;  qu'elles  peuvent  suspendre  les  douleurs  physiologiques  de 
l'accouchement  ;  d'autre  part,  qu'elles  ne  suspendent  ni  les  contrac- 
tions utérines  ni  les  contractions  des  muscles  abdominaux  ;  qu'elles  af- 
faiblissent la  résistance  naturelle  du  périnée  ;  enfin  qu'elles  n'ont  point 
agi  défavorablement  sur  la  santé  de  la  mère  et  sur  la  vie  de  l'en- 
fant. 

Pendant  que  M.  le  professeur  Dubois  faisait  ces  expériences  à  la  Ma- 
ternité de  Paris,  et  qu'il  en  déduisait  les  conséquences  que  nous  venons 
de  formuler,  M.  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  constatait  des 
résultats  analogues. 

Quant  aux  applications  chirurgicales^  des  faits  nombreux  publiés  de 
toutes  parts,  en  province  comme  à  Paris,  n'ont  fait  qu'ajouter  aux  faits 
déjà  connus,  sans  paraître  devoir  faire  modifier  en  rien  le  jugement 
que  nous  avons  porté  sur  cette  importante  innovation.  Ainsi,  à  Gail- 
lac,  M.  Rigal  a  placé  des  sétons  à  la  nuque,  arraché  de  grosses  molai- 
res, extirpé  une  tumeur  cancéreuse  des  parois  abdominales ,  avec  le 
même  succès,  c'est-à-dire  sans  que  les  malades  se  soient  aperçus  qu'on  les 
eàt  opérés.  A  Montpellier,  M.  le  professeur  Serres  a  observé  les  mê- 
mes effets  d'insensibilité  chez  plusieurs  opérés,  et  particulièrement  dans 
une  opération  de  lithotritie,  et  dans  un  cas  de  sarcocèle  qui  nécessita 
l'ablation,  et^dans  un  cas  d'ablation  d'un  lipome  de  la  région  inguinale. 
A  Fontainebleau,  M.  Leblanc  a,  dans  un  cas  d'hydarthrose  ancienne 
du  genou,  fait  jusqu'à  dix  applications  sans  douleur  du  fer  rouge  ;  à 
Strasbourg,  M.  le  professeur  Sédillot  a  pratiqué,  toujours  sous  l'in- 
floence  de  l'éther,  et  avec  le  bénéfice  d'une  insensibilité  plus  ou  moins 
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complète,  rextiaction  d'une  tumeur  du  cou,  une  amputation  de  jambe, 
une  résection  du  tibia,  uneblépbaropIastiC)  l'extraction  d'un  fragment 
osseux  chez  une  personne  d'une  grande  irritabilité,  etc.  A  Paris, 
MM.  Roux  et  Velpeau  ont  continué  leurs  observations.  M.  Vclpeau  a 
pratiqué  cbez  une  femme,  et  en  quelque  sorte  à  son  insu,  la  ponction 
et  l'injection  iodée  pour  une  hydarthrose  du  genou.  — Sur  14  sujets 
opérés  sous  l'influence  de  l'étber,  la  plupart  pour  des  afTections  des 
organes  génitaux,  par  M.  Ricord,  3  n'ont  éprouvé  aucun  effet  de  Té- 
ther  ;  des  11  restants,  4  ont  été  opérés  de  varicocèle,  4  de  phimosis,  et 
3  d'hydrocèle  (ponction  et  injection  iodée),  2  des  malades  opérés  de 
phimosis  ont  seuls  éprouvé  de  la  douleur  ;  à  l'exception  de  ces  deux  sur- 
jets, tous  ont  joui  du  bénéfice  de  l'insensibilité. 

Quelques  applications  médicales,  tentées  dans  ce  dernier  mois,  ont 
été  moins  heureuses  que  les  applications  chirurgicales.  Et  d'abord,  c'est 
le  cas  de  signaler  ici  un  revers,  confessé  par  M.  Roux  avec  cette  bonne 
foi  et  cette  loyale  franchise  qu'on  lui  connaît.  11  s'agit  d'un  cas  de  té- 
tanos contre  lequel  M.  Roux  crut  devoir  tenter,  comme  ressource  ex- 
trême, l'inhalation  de  l'éther.  Ce  malade  était,  du  reste,  voué  à  une 
mort  certaine  ;  tout  portait  à  penser  qu'il  succomberait  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures  ou  de  quarante-huit  heures  au  plus.  Après  quel- 
ques minutes  d'inspiration,  le  malade  parut  être  complètement  éthé- 
risé  ;  mais,  à  son  réveil,  sa  respiration  s'embarrassa  à  tel  point ,  qu'il 
succomba  une  demi-heure  après,  et  beaucoup  plus  tôt  probablement  que 
si  l'on  n'eût  point  eu  recours  à  ce  moyen. — M.  Moreau,  de  Tours,  s'est 
livré  à  quelques  essais,  à  Bicêtre,  sur  des  aliénés  et  des  épilep tiques  ;  les 
résultats  ont  été  loin  d'être  satisfaisants.  Quelques  aliénés,  sujets  à  des 
ti'oubles  intellectuels  et  sensoriaux  fort  graves,  mais  non  continus,  ayant 
été  soumis  aux  inhalations  de  l'éther  pendant  leurs  intervalles  lucides, 
ont  été  pris,  au  bout  de  quelques  minutes,  d'hallucinations,  de  dé- 
lire, etc.  L'éther  a  eu  ici  des  effets  diamétralement  opposés  à  ceux 
qu'on  en  attendait;  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'agir  comme  sédatif,,  il  a  agi 
comme  excitant  du  système  nerveux.  Chez  un  épileptique,  l'éther  a 
produit,  chaque  fois  qu'il  a  été  employé,  des  accès  convulsifs,  presque 
tétaniques.  M.  Falret  a  égalemeut  essayé  ce  moyen  dans  un  cas  de  ly- 
pémanie,  avec  lésion  profonde.de  la  volonté  et  tendance  au  suicide, 
dans  le  double  but  d'apprécier  ses  effets  par  rapport  à  la  sensibilité  (il 
s'agissait  dépasser  un  séton  au  cou)  et  par  rapport  aux  troubles  intel- 
lectuels. L'insensibilité  fut  complète,  le  séton  ne  fut  point  senti;  mais 
les  inhalations  restèrent  tout  à  fait  sans  ejQicacité  sur  l'état  mental  ;  le 
délire  ne  fut  pas  un  instant  suspendu  ni  changé. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  notre  dernier  numéro  le  résultat  des 
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expériences  physiologiques  entreprises  sur  les  animaux  par  M.  Tka- 
rens.  Ces  expériences  ont  été  continuées  et  variées  de  manière  à  9pprf- 
cier  les  effets  de  l'éthérisation  sur  chacune  des  grandes  divisions  da 
système  nerveux.  Le  savant  secrétaire  perpétuel  de  T^cadjérnie  dm 
sciences  est  arrivé  à  ce  résultat  remarquable ,  que  l'action  de  l'ether 
sur  les  centres  nerveux  suit  une  marche  donnée;  qu'il  agit  d'abord anr 
le  cerveau  proprement  dit,  et  trouble  l'intelligence;  qu'il  agit,  ea  se- 
cond lieu,  sur  le  cervelet  et  trouble  l'équilibre  des  mouvements  ;  cpi'il 
agit  ensuite  sur  la  moelle  épinière,  où  il  éteint  successivement  le  prin- 
cipe du  sentiment  et  le  principe  du  mouvement  ;  qu'il  agit  enfin  sur  la 
moelle  allongée,  où  il  éteint  la  vie. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  a  trait  aux  faits  et  aux  travaux  qui  se  sont 
produits  sur  ce  sujet  depuis  un  mois,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  men- 
tionner les  recherches  de  M.  Doyère  et  de  M.  Bonnet  de  Lyon  sur  le 
dosage  de  Téther,  recherches  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Le  traitement  mercuriel  fait  au  début  des  accidents  primitifi 
ne  prévient  pas  toujours  la  manifestation  ultérieure  des  acci- 
dents secondaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis.  —  On  a  voulu  établir 
dans  un  article  publié  dans  notre  livraison  de  janvier  dernier,  p.  60, 
d'après  les  principes  professés  à  l'hôpital  du  Midi,  par  M.  Vidal  de  Cassis, 
que  le  mercure  administré  pendant  un  temps  déterminé  et  sans  interra]^ 
tion  lors  des  accidents  primitifs,  mettait  toujours  à  l'abri  des  accidents 
consécutifs.  Nous  visnons  de  voir,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  deux 
malades  offrant  la  preuve  que  cette  assertion  est  trop  absolue,  puisque 
chez  eux  le  traitement  fait  sous  les  yeux  mêmes  de  M.  Vidal  n'a  pas 
empêché  la  manifestation  des  S3rmptdmcs  secondaires.  L'un  d'eux,  le 
nommé  M***,  salle  3,  n®  13,  a  contracté,  il  y  a  six  mois,  un  chancre 
du  frein  ;  deux  mois  après,  avant  toute  apparition  d'accidents  secon- 
daires, il  fut  admis  dans  un  autre  service  du  même  hôpital,  où  il 
subit  un  traitement  de  deux  mois.  Cent  dix-huit  pilules  de  Dupuytivn 
furent  prises  sans  la  plus  légère  interruption,* et  deux  mois  après,  sans 
que  le  malade  se  f&t  de  nouveau  exposé  à  l'infection,  il  se  présente  à  la 
consultation  de  M.  Ricord  dans  l'état  suivant  :  induration  persistant  <$!!• 
core  sur  le  frein  de  la  verge  mais  en  voie  de  résolution  ;  engorgement 
des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  postérieurs  ;  plaques  muqueuses  à 
l'anus.  —  Le  second  malade  est  le  nommé  P***,  couché  au  n°  26  de  la 
2'  salle.  Cinq  mois  avant  son  entrée  cet  homme  eut  deux  chancres,  l'un 
sur  la  face  dorsale  de  la  verge,  l'autre  à  la  partie  inférieure,  tout  près 
de  la  naissance  des  bourses  ;  dès  l'apparition  des  accidents  primitifs, 
M.  Vidal  lui  fit  subir  un  traitement  mercuriel  ;  cent  yingtrciiiq  pilules 
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de  Dupuytren  furent  administrées  régulièrement  et  dans  l'espace  de 
deux  mois  à  peu  près  ;  le  malade,  pour  plus  de  sécurité,  porta  le  nom- 
bre des  pilules  jusqu'à  cent  trente.  Quelques  temps  après,  et  sans  avoir 
eu  de  nouveaux  accidents  locaux,?***  fut  admis  dans  les  salles  de 
M.  Ricord,  offrant  les  lésions  suivantes  :  corona  P^eneriSj  impétigo  du 
cuir  chevelu,  plaques  muqueuses  à  l'anus  et  aux  bourses,  adénite  in- 
guinale persistante,  engorgement  des  ganglions  cervicaux  [pos^rieurs. 
Les  deux  malades,  et  surtout  le  s^econd,  devaient  être  assurés  contre  les 
accidents  syphilitiques  secondaires.  — Après  le  traitement  mercuriel  le 
mieux  dirigé,  ce  dont  on  est  sûr,  c'est  de  la  guérison  des  n^nifestations 
actuelles  ;  comme  à  aucun  .<;igne  on  ne  peut  reconnaître  que  la  diathèse 
^hilitique  est  complètement  détruite,  nul  ne  peut  se  dire  à  tout  jamais 
à  l'abri  d'une  manifestation  d'accidents  ultérieurs.  Nous  avons  vu  dans 
Je  même  service  le  nonmiéD.,  n*'  1,  salle  5,  qui  est  affecté  d'une  carie 
du  coronal,  bien  que  depuis  trente-six  ans  il  n'ait  pas  eu  de  nouveaux 
symptômes  locaux  de  syphilis. 

Luxation  en  avant  et  en  dehors  de  la  tête  du  radius.  —  Ré- 
dwtion  impossible.  —  Retour  des  mouvements.  —  Les  exemples 
de  ce  genre  de  luxation  chez  l'adulte ,  sont  heureusement  rares  ;  car 
elle  est  très-dlfEcile  à  réduire.  Dans  les  quelques  faits  consignés  dans  la 
science,  les  chirurgiens  de  mérite  appelés  à  y  remédier,  Ast.  Cooper« 
Boyer,  etc.,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  ont  dû  y  renon- 
cer. Cependant  le  résultat  définitif  est  à  noter,  il  implique  une  réserve 
moins  grande  dans  le  pronostic  à  poi^er,  attendu  que,  dans  lés  cas 
cités,  le  retour  des  mouvements  a  eu  lieu  d'une  manière  presque  com- 
plète. Lé  fait  suivant  en  est  une  nouvelle  preuve.  Le  20  février,  le 
nommé  Chenevière,  garçon  boulanger,  âgé  de  vingt  ans,  en  descen- 
dant l'escalier  d'une  cave,  tomba  en  arrière.  Le  coude  fléchi  porta 
sur  l'angle  d'une  marche,  et  la  tête  du  radius  fut  délogée  et  chassée  en 
avant.  Cette  circonstance  d'action  directe  de  la  violence  même  sur  la 
production  de  la  luxation  est  à  mentionner,  d'après  l'opinion  émise  par 
les  auteurs,  le  déplacement  des  surfaces  articulaires  serait  toujours  produit 
par  un  mouvement  de  supination  forcé  pendant  la  chute.  Ch**  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  Beaujon  le  lendemain  de  son  accident.  On  combattit 
tout  d'aboi^d,  à  l'aide  de  sangsues  et  de  cataplasmes,  le  gonflement 
inflammatoire  qui  était  survenu  autour  de  l'articulation,  et  ce  fut 
seulement  le  23  que  M.  Robert,  dans  le  service  duquel  ce  malade  avait 
été  placé,  put  établir  son  diagnostic.  Le  coude  est  encore  fortement 
gonflé,  surtout  à  sa  partie  externe  ;  an  centre  de  cette  tuméfaction,  on 
sent  une  tumeur  osseuse ,  qui  se  omtinue  en  bas  avec  le  radius  ;  les 
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mouyements  de  pronatiou  et  de  supination,  qae  Ton  imprime  à  kmairi, 
font  rouler  cette  saillie  sous  les  doigts.  En  outre,  le  diamètre  trans- 
versal du  pli  du  bras  était  élargi,  la  flexion  du  membre  impossible.  La 
luxation  établie,  pour  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  de  complication  de 
fracture,  M.  Robert  a  ébranlé  le  radius  dans  toute  son  étendue,  puis 
l'a  mesuré,  afin  de  s'assurer  qu'il  avait  la  même  longueur  que  celui  de 
l'autre  bras. — ^Dans  le  but  de  faciliter  la  réduction,  M.  Robert  soumit 
le  patient  à  l'inbalation  des  vapeurs  d'éther,  mais  ce  fut  sans  succès  ; 
du  reste,  on  ne  fut  pas  plus  beureux  dans  les  diverses  tentatives  de 
réduction  ;  l'on  parvenait  bien  à  faire  reprendre  à  la  tête  du  radins 
ses  rappoiis  naturels  ;  mais,  dès  qu'on  flécbissait  l'avant-bras,  elle 
s'échappait  pour  remonter  à  la  place  qu'elle  occupait  auparavant.  H 
fallut  donc  abandonner  le  bras  malade,  que  Ton  plaça  sur  un  cous- 
sin de  balle  d'avoine  et  dans  la  position  la  plus  naturelle,  la  supi- 
nation. Le  8  mars,  lorsque  ce  jeune  homme  est  sorti,  bien  qu'il  n'y 
eût  que  seize  jours  que  son  accident  fût  arrivé,  il  avait  recouvré  pres- 
que complètement  les  mouvements  naturels  de  l'articulation,  la  flexion 
seule  était  encore  un  peu  douloureuse. 


Traitement  de  la  coqtieltAche  par  le  nitrate  d'argeni.  —  H  est 
peu  d'afKëctions  contre  lesquelles  on  ait  tenté  un  aussi  grand  nombre 
de  médications,  que  cette  névrose  à  marche  et  à  forme  si  singulières,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  coqueluche.  Toutes  ces  médications  si 
différentes  ont  été  suivies  de  quelques  succès;  toutes  aussi  comptent, 
et  presque  également,  de  nombreux  insuccès.  La  coqueluche  bénigne 
guérit,  on  pourrait  presque  dire  en  dépit  de  la  médication.  La  coque- 
tuche  tenace  persiste  bien  souvent,  quoi  qu'on  fasse,  et  ne  disparait 
qu'après  un  long  temps,  sans  qu'on  puisse  d'ailleurs  s'expliquer  les 
motifs  ni  de  sa  durée,  ni  de  sa  disparition. 

Il  est  pourtant  vrai  de  dire  qu'on  peut  quelquefois  modifier  avan- 
tageusement même  cette  forme  grave  de  la  coqueluche,  à  l'aide  des  pré- 
parations anti^asmodiques  énergiques,  et  surtout  de  la  belladone. 
M.  le  professeur  Trousseau  a  expérimente  également  un  autre  moyen 
déjà  indiqué  par  quelques  praticiens  allemands  :  nous  voulons  parler 
du  nitrate  d'argent.  L'observation  suivante,  choisie  enti*e  quelques  au- 
tres semblables,  montre  les  résultats  qu'on  a  obtenus  jusqu'à  présent. 

Un  enfant  de  quatorze  mois  entrait  à  T  hôpital  Necker  (salle  Sainte- 
Cécile,  n®  8),  aux  piûses  depuis  plus  d'un  mois  avec  une  coqueluche 
très- violente.  Il  avait  chaque  jour  plus  de  trente  à  quarante  quintes, 
pendant  lesquelles  le  visage  se  congestionnait,  se  cyanosait,  les  larmes 
coulaient  en  abondance.   La  durée  de  chaque  quinte  atteignait  souvent 
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une  minute.  L'enfant  n'avait  pas  de  fièvre,  mais  il  s'était  amaigri  et 

conservait  dans  Tinterv^alle  des  quintes  une  Jégère  oppression.  Aucune 

médication  n'avait  encore  été  tentée.  On  prescrivit  une  potion  ainsi 

formulée  :  • 

Eau  distillée 30  grammes. 

Sirop 20  grammes. 

Nitrate  d'argent  cristallisé.     1  centigramme. 

A  prendre  par  petites  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure. 

Le  premier  jour  aucun  effet  n'était  produit.  Le  second  jour  l'enfant 
avait  eu  cinq  ou  six  quintes  de  moins.  Les  quintes,  d'ailleurs,  perdaient 
de  leur  violence.  A  partir  de  ce  moment  les  quintes  diminuèrent  chaque 
jour  de  nombre  et  d'intensité.  Après  dixjom^s  de  traitement,  l'enfant 
n'avait  plus  chaque  jour  que  dix  à  douze  quintes  de  peu  de  durée  et 
beaucoup  moins  violentes.  Malgré  l'emploi  continué  du  nitrate  d'argent 
il  fut  impossible  d'obtenir  un  autre  résultat.  La  coqueluche  persista  k 
ce  faible  degré. 

Ainsi,  dans  cette  observation,  l'influence  du  nitrate  d'argent  a  été  évi- 
dente. Il  a  modifié  puissamment  la  maladie,  en  diminuant  le  nom- 
bre et  la  violence  des  quintes,  mais  il  n'a  pu  amener  une  guérison  com- 
plète. L'expérience  demande  à  être  répétée  plusieurs  fois  pour  fixer 
d'une  manière  définitive  la  valeur  de  cet  agent  thérapeutique.  L'em^ 
ploi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  n'est  point 
d'ailleurs  un  fait  exclusivement  empirique.  L'observation  avait  déjà 
montré  que  le  nitrate  d'argent  est  dans  certaines  circonstances  un  très- 
puissant  modificateur  des  névroses.  On  l'a  vu  administré  avec  succès 
dans  quelques  cas  d'épilepsie,  de  chorée,  et  d'autres  affections  nerveu- 
ses, sur  lesquelles  les  autres  médications  n'avaient  qu'une  faible  prise. 
En  présence  de  ces  résultats  bien  constatés,  et  que  nous  ne  pouvons  ici 
rappeler  que  sommairement,  il  était  naturel  de  tenter  l'emploi  du  ni- 
trate d'argent  dans  une  maladie  qui,  comme  la  coqueluche,  n'est  elle- 
même  qu'une  véritable  névrose.  Il  paraît  légitime  aussi  d'espérer  que 
l'expérience  démontrera  l'utilité  de  la  médication  ;  nous  ne  saurions 
trop  appeler  sur  ce  point  l'attention  des  praticiens. 

Epilepsie  déterminée  par  un  kyste  hydatique  du  cerveau.  -*- 
Un  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans,  entrait  à  l'hôpital  Gochin  (salle 
Saint-Augustin,  n^  3,  service  de  M.  Blache).  Il  était  d'une  constitu- 
tion robuste,  habituellement  bien  portant,  à  cela  près  d'accès  nombreux 
et  violents  d' epilepsie  auxquels  il  était  sujet  depuis  l'âge  de  cinq  ans 
environ.  Les  accès  avaient  d'abord  été  rares  et  peu  violents,  se  repro- 
duisant tous  les  huit  ou  dix  jours  et  durant  à  peine  quelques .  minutes. 
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Pvàs  )>èa  à  peu  les  accès  avaient  augmenté  de  fréquence  tA  ttitiliièteiii|^ 
qu'ils  étaient  devenus  beaucoup  plus  violents,  et  depub  troil  moii  en- 
viron ils  se  reproduisaient  chaque  jour  plusieurs  fois.  La  convulsion 
épileptique  était  violente,  suivie  d'un  profond  sommeil,  qni  se  prolon- 
geait plusieurs  heures.!  L'intelligence  s'était  singulièrement  altérée. 

On  apporta  ^le  malade  à  l'hôpital  dans  un  état  de  profonde  stu» 
peur.  Depuis  la  veille  au  soir  les  accès  épileptiques  se  succédaient  sans 
interruption.  Chaque  accès  était  suivi  de  quelques  instants  de  stnpeur, 
après  lesquels  la  convulsion  recommençait.  On  pratiqua  une  lâi^è  sai- 
gnée, des  sinapismes  furent  appliqués  aux  jambes,  et  on  administra  an 
purgatif  drastique.  Le  lendemain  la  stupeur  n'avait  pas  diminué.  Lès 
accès  épileptiques  étaient  tout  aussi  violents  et  aussi  nombreux  ;  ik  se 
succédaient  très-fréquemment ,  interrompus  seulenlènt  par  quèl((tab 
instants  de  sommeil.  On  fit  appliquer  trente  sangsues  deUttihé  tk 
oreilles,  des  sinapismes,  et  on  administra  le  mélange  suivant  : 

Huile  de  croton-tiglium,  2  gouttes. 
Huile  de  ricin,  10  granunes. 

L'eflfet  purgatif  fut  considérable.  Mais  les  convulaioiié  épileptiques 
persistèrent  avec  la  même  violence,  puis  dans  la  soirée  elles  cfesacrmt 
presque  complètement.  Le  malade  tomba  dans  une  profonde  stuptnr, 
au  milieu  de  laquelle  il  succomba  pendant  la  nuit,  sans  avoir  on  stul 
instant  recouvré  la  connaissance. 

A  Pautopaie,  on  constatait  les  altérations  suivantes  :  sur  It  conveiité 
du  ceiTeau,  du  coté  gauche ,  on  trouvait  une  tumeur  du.  voliinw-  d^uBe 
noix  ordinaire.  Cette  tumeur  faisait  saillie  à  la  surface  du  cerveau  » 
sous  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  appuyant  sur  une  des  ciroonvolutioos 
cérébrales  qu'elle  déprimait  sans  y  adhérer.  Ouverte  et  examinée  av«c 
soin,  on  constatait  qu'elle  était  formée  par  un  kyste  hydatk(ue«  Le 
substance  cérébrale,  dans  le  point  correspondant,  était  parfaitement 
saine,  au  niveau  de  la  dépression  qui  servait  à  loger  en  partie  la  tumeur. 

Il  en  était  de  même  dans  tout  le  reste  de  l'étendue  du  cerveau  où  l'on 
ne  pouvait  constater  la  moindre  altération.  Les  méninges  étaient  éga- 
lement parfaitement  saines,  et  sans  adhérence  dans  aucun  point  avec 
la  substance  cérébrale. 

Tons  les  autres  viscères  furent  examinés.  Ils  étaient  exempts  d'alté- 
ration. On  ne  constatait  dans  aucun  d'eux  la  présence  du  plus  petk 
kyste  hydatiqne.  Les  poumons  seuls  étaient  le  siège  d'une  très-fbrtt 
congestion  sanguine,  qui  s'était  faite  évidenunent  pendant  les  dernieiv 
moments  de  sa  vie.  Us  étaient  gorgés  de  sang  noir,  sans  phkgi 
d'ailleurs,  ni  autre  lésion. 
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De  rétat  de$  tf^k$  cArf  les  pMlUiUfms.  *^  Dtpuis  que  M.  le 
docteur  Pigeaux  a  rappelé  rattention  des  obseiTateurs  sur  la  forme 
recourbée  que  revêtent  les  ongles  chez  les  malheureux  phthisiques,  tout 
le  monde  a  pu  se  convaincre  de  la  vérité  et  de  la  sagacité  de  l'observa- 
tion du  divin  vieillard,  qui  le  premier  signala  ce  fait  remarquable,  et 
qui  est  demeuté  complètement  inexpliqué.  Nous  ne  venons  point  ici 
contester  la  signification  sinistre  de  ce  singulier  phénomène  :  bien  loin 
de  là,  toutes  les  fois  qu'il  nous  arrive  de  le  rencontrer,  nous  redoutons, 
pour  les  infortunés  qui  nous  le  présentent,  le  développement  de  la  ma- 
ladie. Dernièrement  encore,  nous  rendions  compte  à  M.  le  professeur 
Andral  de  l'état  de  la  santé  d'un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  ap- 
partenant à  l'une  des  familles  les  plus  illustres  de  France  ;  après  avoir 
dit  qu'il  s'était  singulièrement^  fortifié,  et  qu'il  était,  sans  aucun  doute, 
un  des  plus  beaux  hommes  de  la  société,  nous  ajoutâmes  que  ses  ongles 
ofifraient  tout  à  fait  la  forme  hippocratique,  et  que  ce  fait  ^approché 
de  ses  antécédents  héréditaires  ne  laissait  pas  de  nous  inquiéter.  M.  An- 
dral nous  dit  qu'il  partageait  complètement  nos  craintes,  et  que  la 
poitrine  de  M.  X...  était  à  surveiller  attentivement.  C'est,  qu'en  effet, 
c^estlà  un  trait  fatal,  et  qui  manque  rarement  d'avoir  la  signification 
terrible  qu^en  général  on  lui  attribue.  Cependant  il  faudrait  bien  se 
garder  de  condure  au  développement  actuel  ou  futur  de  la  phthisie  tu- 
berculeuse, de  l'observation  de  ce  symptôme  unique.  Les  maladies  chro- 
niques^ qui  déterminent  une  émaciation  prononcée,  peuvent  dans  quel- 
ques cas  entraîner  cette  déformation  spéciale  des  ongles,  bien  que  le 
plus  ordinairement  cela  n^ait  pas  lieu.]  La  vieillesse  elle-même,  quand 
dile  amène  à  sa  suite  un  amaigrissement  notable  des  tissus,  peut  comp- 
ter au  nombre  des  phénomènes  divers  qui  annoncent  le  déclin  de  la 
vie,  la  forme  hippoaatique  des  ongles.  Nous  connaissons  un  vieillard, 
âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  qui  a  toujours  joui  d'un  excellente 
santé,  qui  surtout  n'a  jamais  rien  présenté  de  suspect  du  côté  des  pou- 
mons, et  chez  lequel  les  ongles  ont  peu  à  peu  revêtu  la  forme  exacte 
<|Q'Hippocrate,  et  ceux  qui  sont  venus  après  lui ,  ont  décrite  comme 
étant  propre  aux  phthi&iques.  Ce  qu'il  faut  encore  savoir  sur  ce  point, 
pour  éviter  des  conjectures  parfois  fâcheuses ,  c'est  que  la  mode ,  qui 
aujourd'hui  veut  qu'on  laisse  pousser  les  ongles  à  la  façon  des  Chinois, 
et  qu'on  les  taille  en  ellipse ,  tend  à  leur  donner  la  forme  recourbée, 
en  massue,  qu'on  rencontre  chez  presque  tous  les  phthisiques.  Si  nos 
lions  se  doutaient  du  rapprochement  que  nous  faisons  en  ce  moment, 
comme  ils  se  garderaient  bien  de  soigner  av^  une  coquetterie  si  ridi* 
cale  un  appendice  qu'ils  ne  parviennent  même  pas  à  façonner  ausd  ha« 
bilement  que  la  diathèse  tuberculeuse  ! 
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RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


ABLATION  d'wie  portion  d'intestin 
de  dix-sept  pouces j  suivie  de  guérison, 
—  Il  n'est  pas  sans  exemple  que  des 
individus  aient  pu  vivre  et  jouir  mê- 
me d*une  assez  bonne  santé,  après 
avoir  perdu  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  d'intestin.  La 
plupart  des  journaux  de  médecine  en 
citent  des  cas  plus  ou  moins  authen- 
tiques :  en  voici  un  nouvel  exemple, 
rapporté  par  M.  le  docteur  Brigham, 
dans  the American  Journal  of  médical 
sciences. 

Une  ablation  de  dix-sept  pouces 
d*intestin  avait  eu  lieu  le  2i  octobre 
1844,  chez  un  adulte  aliéné,  par  une 
plaie  faite  à  Tabdomen.  Jusqu'au  1«' 
mars  suivant,  le  sujet  resta  fort  et 
bien  ponant  ;  mais  à  partir  de  cette 
époque,  il  s'affaiblit,  se  plaignit  de 
malaise  à  Tcstomac  et  d'endolorisse- 
menl  du  membre,  avec  ballonnement 
par  intervalles.  Les  garderobes  con- 
tinuaient à  être  régulières,  toutefois 
avec  tendance  à  la  diarrhée.  La  mort 
eut  lieu  le  2  avril  ;  elle  ne  fut  pré- 
cédée ni  accompagnée  d'aucun  sym- 
ptôme remarquable. —Voici,  en  ce 
qui  concerne  seulement  les  organes 
abdominaux,ce  que  révéla  l'autopsie. 

L'abdomen  était  considérablement 
distendu;  à  l'ouverture  il  laissa  é- 
chapper  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité jaunâtre,  mêlée  de  flocons  pu- 
rulents; au  niveau  de  la  plaie,  le 
feuillet  pariétal  du   péritoine  était 
rouge,  épaissi  et  adhérent  aux  intes- 
tins. Les  anses  intestinales,  en  diffé- 
rents endroits,  étaient  réunies  les 
unes  aux  autres,  et  ne  pouvaient 
être  séparées  qu'avec  une  très-gran- 
de difficulté.  La  portion  d'intestin 
enlevée  était  le  côlon  ;  la  séparation 
avait  eu  lieu  environ  à  quatre  pon- 
ces de  l'intestin  grêle.  Les  parties 
divisées  étaient  rassemblées  et  forte- 
ment unies  par  une  lymphe  organi- 
sée au  niveau  de  la  plaie;  entre  les 
deux  bouts  d'intestin^   c'est-à-dire 
entre  le  tronçon  supérieur  du  côlon 
et  son  extrémité  inférieure  (la  partie 
intermédiaire   ayant  été  enlevée), 
existait  un  conduit  étroit,   traversé 
par  une  petite  bande  ligamenteuse, 
mais  pouvant  permettre  le  passage 
des  fèces  demi-liquides.  (The  Amer. 
Joum.  of  med.  scienc.,  et  Gaz.  méd., 
février,  t847.) 


AOLOBULIE    et  HYFEBOIiOBU* 
LIE  DU  SANO.  De  Vinfluence  de  la 
diminution  ou  de  VaugmeiîtaUon  des 
globules  du  sang  sur  les  maladies  ner- 
veuses;  déductions  pratiques.  De  toot 
temps  on  a  ;Constalé  le  rapport  in- 
verse qui  existe  entre  les  manifesta- 
tions produites  par  la  prédomioaoce 
relative  des  deux  grands  systèmes  de 
l'économie,  le  système  sanguin  et  le 
système  nerreux,  et  on  a  cherché  4 
expliquer  par  cette  relation  un  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses,  aion 
que  le  prouve  ce  vieil  axiome  :  Sath 
guis  frenat  nervos.  Mais  à  quel  état 
du  sang  convenait-il  d^assigner  l'in- 
fluence que  ce  fluide  exerce  sur  les 
manifestations  nerveuses?  £tait-oe  i 
sa  quantité  absolue,  à  ranémie  ou  à 
rby|)érémie,  à  une  altération  spé- 
ciale dans  sa  composition,  ou  ïnea 
aux  proportions  relatives  de  ses  di- 
vers éléments?  C'est  ce  que  les  an- 
ciens médecins  n'ont  jamais  pu  dé- 
terminer d'une  manière  prédse,  ce 
qui  ne  pouvait  l'être  que  par  les  nou- 
veaux procédés  d'analyse  qui  ont  déjà 
contrioué  à  résoudre  tant  de  problè- 
mes pathologiques. 

Dans  un  travail  remarquable  en- 
trepris pour  l'un  des  concours  de 
l'Académie  de  médecine,  et  dont 
M.  Marchant  vient  de  publier  les  con- 
clusions, on  trouve  des  éléments  qui 
nous  paraissent  destinés  à  éclairer 
cette  question.  L'auteur,  se  fondant 
sur  un  grand  nombre  d'analyses  du 
sang,  pense  être  parvenu  à  démontrer 
que  ce  n'est  point  par  la  diminution 
ou  l'augmentation  absolue  de  la 
masse  du  sang  que  se  produisent  les 
divers  phénomènes  morbides  attri- 
bués à  l'anémie  ou  à  l'hypérémie, 
mais  par  la  diminution  ou  rangmeu- 
tation  relative  de  ses  globules,  par 
rapport  à  ses  autres  éléments.  —  On 
nous  saura  gré  de  reproduire  tex- 
tuellement les  conclusions  qui  résu- 
ment le  travail  de  M.  Marcbaut. 

«  J'appelle  agkbuUe  la  diminution 
des  globules  du  sang,  par  opposition 
au  mot  hypergldbulief  qui  représente 
l'augmentation  des  globules,  la  plé- 
thore. 

«  L'agi obulie  est  une  maladie  exces- 
sivement commune.  Le  chiffre  des 
globules,  dont  la  moyenne  est  19S 
pour  1,000,  peut  tomber  à  SI, comme 
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Ta  vu  M.  Andral.  Je  VaA  yu  descendre 
à  43.  L'aglohulie  se  irad ni l  toujours  à 
Textérieur  par  des  troubles  dans  le 
système  nerveux. 

Les  troubles  du  système  nerveux 
sont  d'autant  plus  graves  en  général, 
que  Taglobulie  est  plus  prononcée. 

Les  troubles  de  Taglobu lie  peuvent 
affecter  le  système  nerveux  de  la  vie 
volontaire  et  le  système  nerveux  de 
la  vie  végétative.  Aux  premiers  se  rat- 
tachent les  convulsions,  les  paraly- 
sies, les  léthargies  hystériques,  Ta- 
Ironie  hystérique;,  Tasthme  hysté- 
rique ;  les  troubles  des  organes  des 
sens,  que  Ton  appelle  nerveux  (cer- 
taines amblyopies,  certaines  amau- 
roses;  les  sifflements  d'oreille,  etc). 
Alix  seconds  se  rattachent  les  névro- 
ses, les  phénomènes'  chlorotiques, 
les  palpitations  nerveuses  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  les  bruits  artériels 
et  veineux,  la  diminution  de  la  calo- 
riflcation,  certains  troubles  des  fonc- 
tions utérines,  etc.,  etc. 

En  général  les  maladies  appelées 
nervesuses  dépendent  de  Taglobulie, 
ou  du  moins  coïncident  toujours  avec 
elle. 

L'aglobulie  est  plus  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  l'homme. 

La  plupart  des  femmes  ont  un  lé- 
ger degré  d'aglobulie  ;  ce  qui  rend 
compte  de  leur  susceptibilité  ner- 
veuse, de  leur  sensibilité  exagérée, 
ot  des  névralgies  si  nombreuses  qui 
les  tourmentent. 

Les  femmes  ont  moins  de  globules 
qae  Thomme  (120)  ;  elles  sont  plus 
sujettes  aux  troubles  nerveux.  Cette 
diminution  des  globules  doit  être  at- 
tribuée à  leur  liémorrhagie  pério- 
dique, car  toute  hémorrbagiediminue 
les  globules.  —  Les  règles  ont  donc 
pour  effet,  entre  autres,  de  produire 
chez  la  femme  la  susceptibilité  ner- 
veuse qui  la  caractérise. 

Les  phénomènes  nerveux  des  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  dépendent 
de  U  diminution  des  globules. 

Il  est  d'observation  que  les  mala- 
dies nerveuses  tendent  à  disparatire 
après  rftge  critique.  H  est  également' 
d*ol)servation  qu'à  cette  époque  de  la 
vie  les  globules  augmentent  par  suite 
de  la  cessation  des  règles. 

En  général,  les  femmes  supposent 
mal  les  saignées  et  la  diète,  parce 
que  ces  moyens  augmentent  la  di- 
minution des  globules,  et  par  suite, 
Texaltalion  nerveuse. 

VhystérieeaiVaglobiiUe  des  femmes 
de  vingt-cinq  à  cinquante-cinq  ans; 
la  chlorose  est  Taglobiilie  des  jeunes 
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filles  et  souvent  das  jeunes  gens  ; 
Vhypocondrie  est  Taglobulie  des 
hommes  faits. 

Un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques, mais  surtout  la  vérole,  le  lii- 
l)ercule,  le  cancer  et  les  fièves  inter- 
mittentes, font  natlre  Taglobulie,  qui 
alors  est  sympiomatique. 

La  diète  trop  longtemps  prolongée, 
les  émissions  sanguines  trop  fréquen- 
tes amènent  raglobulie  et,  par  suite, 
la  surexcitation  nerveuse. 

Les  antispasmodiques  peuventquel- 
quefois  calmer  la  surexcitation  ner- 
veuse, mais  ils  ne  la  guérissent  ja- 
mais. Pour  obtenir  une  guérison  ra- 
dicale et  solide,  il  faut  remonter  les 
globules  à  leur  chiffre  normal,  et  le 
seul  moyen  d'y  parvenir,  c'est  d*em- 
|)loyer  Talimentation  animale,  le  vin, 
le  fer,  les  amers,  l'insolation,  le  sé- 
jour à  la  campagne,  les  bains  de  mer. 

Lorsque  l'aglobulie  est  symptoma- 
tique,  les  mêmes  moyens  peuvent 
encore  concourir  à  la  guérison  de 
l'organisme.  Dans  le  troisième  degré 
de  la  vérole  et  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes anciennes,  on  se  trouve  bien 
d'unir  l'alimentation  animale,  le  vin, 
le  fer  et  les  amers  aux  antisvphiliti- 
ques  et  aux  fébrifuges.  Si  l'altération 
du  solide  est  incurable  (tubercule  et 
cancer),  le  fer  peut  soulager,  mais  ne 
guérit  pas. 

L'augmentation  des  globules  (liO, 
150, 170  pour  1,000),  VhypergkibuHey 
émousse  la  sensibilité  nerveuse  et 
conduit  à  V apathie. 

Les  hyçerglobuliques  ont  des  ma- 
ladies qui  leur  sont  en  général  parti- 
culières :  la  goutte,  la  gravelle,  les 
hémorrhagies  cérébrales....  Les  sai- 
gnées, la  diète,  ralimentation  végé- 
tale, les  eaux  alcalines,  etc.,  sont  les 
meilleurs  moyens  de  guérir  Thyper- 
globulie. 

En  résumé,  les  manifestations  fonc- 
tionnelles du  système  sanguin  et  les 
manifestations  fonctionnelles  du  sy- 
stème nerveux  sont  en  raison  inverse. 
{Gaz.  des  Hôpitaux,  mars  18i7.) 


APHOKIE  cessant  périodiquement 
à  l'époque  des  règles.  On  lit  dans  les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  d'An- 
vers l'observation  suivante,  commu- 
niquée par  M.  le  docteur  Berchem, 
observation  digne  à  tous  égards  d'in- 
térêt. 

Une  fille,  âgée  de  seize  ans,  d'une 
constitution  lymphatique,  ayant  tou- 
jours été  bien  réglée  depuis  r&ge  de 
treize  ans,  se  plaignit  d'abord  «rune 
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faiblesse  gt^uérale.  de  rourmillements 
dans  les  extrémités,  d'inappétence, 
«le  nausées;  sa  voix  sci  voila  de  plus 
(iu  plus, au  i>oiutde  nVtre  plus  com- 
préheusihle.  (^ensuite,  le  io  juillet 
18 15,  sur  rélat  de  celte  jeune  Ulle, 
M.  Rerchem  n'ayant  d'abord  en  vue 
qu'une  affection  locale  du  larynx, 
eut  recours  successivement  aux  gar- 
^arismes  composés  de  cidonire 
d'oxyde  de  sodium,  aux  frictions  fai- 
tes avec  riiuile  de  croton-tiglium 
sur  les  téguments  corres|K)ndant  au 
larynx,  au  caloniel  pris  à  doses  frac- 
tionnées ;  euGn  il  lit  mâcher  le  poi- 
vre de  cubèbe.  Ces  moyens  ne  pro- 
duisaut  aucune  amélioration,  il  or- 
donna l'iodurede  fer,  dans  le  but  de 
corriger  la  constitution  de  la  malade 
et  de  combattre  son  état  chloroiique. 
Ces  divers  traitements  furent  succes- 
sivement suivis  jusqu'au  20  septem- 
bre, époque  à  laquelle  la  malade 
perdit  entièrement  la  voix.  A  cette 
aphonie  com|>lète  se  joignit  alors  une 
douleur  correspondant  aux  trois 
dernières  vertèbres  cervicales,  dou- 
leur ({ue  la  moindre  pression  exagé- 
rait ;  des  alternatives  de  chaud  et  de 
froid  se  firent  sentir;  les  forces  di- 
minuèrent à  tel  |)oint  que  la  malade 
ne  (K)uvait  qu'avec  peine  se  tenir  sur 
ses  jambes.  Les  menstrues,  après 
avoir  été  irrégulières  durant  quel- 
ques mois,  se  supprimèrent  pendant 
quatre  mois  consécutifs  ;  il  y  eut  de 
la  difliculté  d'uriner  et  de  la  diarrhée. 
Soupçonnant  dès  lors  une  lésion  de 
la  moelle  épinière ,  M.  Berchem 
institua  un  traitement  en  conséquen- 
ce (vésicatoire  à  la  région  doulou- 
reuse de  l'épine  dorsale,  sulfate  de 
fer  uni  à  Taloès  succotrin,  2  grains 
de  chaque,  trois  fois  par  jour).  Cette 
médication  fut  suivie  de  l'apparition 
des  règles  ;  mais  les  douleurs  du  dos 
aii\si  que  les  autres  symptômes  j^r- 
sistèrent  jusque  vers  le  mois  de  jan- 
vier 1846,  époque  où  la  malade  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpiud.  Après 
huit  mois  de  traitements  divers  subis 
sans  succès,  et  durant  lesquels  la 
malade  ne  fut  que  trois  fois  en  état 
de  proférer  quelques  paroles,  elle 
vint  de  nouveau,  le  26  mars  1846, 
consulter  M.  Berchem.  Après  plu- 
sieurs semaines  d'un  examen  minu- 
tieux, M.  Berchem  crut  remarquer 
une  intermittence  dans  le  retour  de 
la  parole,  ce  qui  fut  confirmé  par  les 
renseignements  plus  positifs  que  la 
malade  putdonner  cette  fois.  En  effet, 
toutes  lesquatre  semaines  elle  ressen- 
tait un  trouble  particulier,  une  sorte 


de  tremblement,  (IMnquiétnde  quVlle 
avait  peine  à  détinir,  et  ces  phéno- 
mènes étaient  immédiatement  suivis 
lUi  lecouvrement  de  la  parole.  Une 
circonstance  digne  de  remarque, 
c'est  que  le  retour  de  la  parole  cor- 
resjyondait  toujours  à  lapparition 
des  règles.  Mais  elle  ne  jouissait  que 
|)endant  un  quart  d'heure  seulement 
de  la  faculté  d'exprimer  ses  penséea, 
ce  qui  la  jetait  dans  un  étatd*eul- 
tation  fiévreuse.  M.  B.  prescriTitle 
sulfate  de  quinine  et  le  sulfate  de 
fer,  de  chaque  2  grains,  à  prendre 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Celte  médication  et  une  nourri- 
ture substantielle  furent  coiitiniiéet 
pendant  quatre  semaines,  après  les- 
quelles la  voix  revint  pour  quelques 
instants.  On  avait  donc  gagné  une  se- 
maine; aussi  crut-on  devoir  txinti- 
nuer  le  même  traitement.  Après 
({uatru  semaines,  la  malade  parla 
l>cndant  quatre  jours  consécutifs, 
après  lesquels  la  voix  se  voila  déplus 
en  plus  jusqu'à  extinction  compkÂe. 
Les  mêmes  moyens  ayant  été  conti- 
nués, la  malade  Veprit  Insensiblemenl 
ses  forces;  la  douleur  du  dos  dlml^ 
nua;  l'écoulement  des  r^les  devint 
de  plus  en  plus  abondant;  la  ?oii 
revint  vers  le  mois  d'avril  ;  elle  resta 
encore  voilée  pendant  cinq  semaines; 
mais  peu  à  peu  elle  reprit  son  tim- 
bre normal.  Quatre  semaines  plus 
lard  il  survint  des  vomissemeuls 
très-opiniâtres  ;  les  aliments  ainsi 
que  les  médicaments  étaient  rejeiés; 
il  se  déclara  également  de  la  douleur 
vers  les  mêmes  vertèbres  cervicales. 
Ces  derniers  symptômes,  après  avoir 
persisté  i)eudant  huit  à  dix  jours,  fu- 
rent heureusement  combattus,  et 
depuis  ce  moment,  la  malade,  quoi- 
que pâle  encore,  a  toujours  jouia*une 
bonne  santé. 

C'est  ici  le  cas  de  dire  ;  Naùuram 
niorborwn  ostendit  ctwaUo,  Sans 
doute  le  succès  du  traitement  u*é- 
claire  que  médiocrement  sur  le  mé- 
canisme de  l'aphonie,  sur  sa  liaison 
avec  les  douleurs  cervicales  et  sur 
la  nature  des  phénomènes  plus  ou 
moins  obscurs  qui  ont  pu  se  passer 
dans  la  région  supérieure  de  la  moelle^ 
mais  il  a  i)lcinement  véritté  l'exacti- 
tude des  indications  que  l'auteur  a 
pari'aiiemeni  déduites  de  la  double 
circoustancc  de  l'état  chlorolique  et 
de  l'intermittence  des  phénomènes. 
Si  ce  n'est  pas  là  du  diaguostic  com- 
me on  l'entend  aujourd'hui  dans  nos 
écoles,  c'est  du  moins  de  la  saine  et 
l)onne  thérapeutique,  celle  qui  se  dé- 
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liiiil  des  indicaiions.  (Ann,  de  la  Soc. 
tle  Méd.  d'Anvers,  février  18i7.) 


AVOBTEMIÎNT  provoqtié  chez  une 
femme  atteinte  de  vomissetnents  sym- 
pathiques. Peut-on  recourir  à  l'avor- 
temoDl  dans  les  cas  de  vomissemenls 
sympathiques  des  femmes  grosses  qui 
menacent  immédiatement  leur  exi- 
stence? Cette  qùesûon,  qui  a  déjà 
été  posée  dans  nos  colonnes ,  est 
loin  d'être  résolue  pour  tout  le  monde; 
elle  rencontrerait  encore  le  doute  et 
rtiésitation  dans  Tesprit  de  beaucoup 
de  praticiens.  Nous  avons  entendu 
récemment  M.  le  professeur  Cliomel 
hésiter  à  se  prononcer  sur  Topportu- 
nité  de  cette  pratique.  Cependant  on 
pourrait  trouver  dans  les  annales  de 
la  science  quelques  faits  qui  ten- 
draient à  autoriser,  dans  un  cas  d'ur- 
gence, une  semblable  pratique.  En 
voici  un  qui  vient  d'être  publié  par 
M.  le  docteur  Grioletf  de  Sommières, 
à  roci'-^ision  d'un  cas  de  cessation 
des  vomissements  à  la  suite  d'un 
atvortemont  spontané  qui  s'est  passé 
récemment  à  rUôtcl-Dieu  de  Paris, 
ut  que  quelques  journaux  ont  publié. 
Voici  le  fait  rapporté  par  M.  Griolel  : 
Une  femme,  mère  de  deux  enfants, 
devint  enceinte  pour  la  troisième  fois 
dans  les  derniers  mois  de  1837.  Peu 
de  temps  après,  vomissements  c6n- 
tinaels  de  tous  les  aliments  qu'elle 
prenait.  Le  24  janvier  suivant,  M. 
Griolet  fut  appelé  auprès  d'elle,  et 
observa  ce  qui  suit  : 

Amaigrissement  assez  avanc/^  ;  la 
peau  est  sèche,  aride  ;  le  pouls  vif, 
petit,  fréquent;  la  langue  naturelle; 
10  ventre  souple,  indolent  ;  la  ma- 
trice développée,  s'élevant  jusqu'à 
la  région  ombilicale;  déjà,  depuis 
plusieurs  jours,  la  malade  s'était  pri- 
vée d'aliments  solides;  elle  ne  pre- 
nait que  des  bouillons  et  de  la  tisane 
en  petite  quantité.  Malgré  cela,  elle 
vernissai l  tout.  Les  sangsues  à  l'épi- 
gastre,  les  cataplasmes  émollients  <a 
opiacés,  l'opium,  la  jnsquiame.  le 
bismuth,  les  l>oissons  tièdes  et  froi- 
des, rien  ne  peut  arrêter  les  vomis- 
sements. L'aniaigrissemeut  faisait 
toujoui's  des  progrès,  les  forcer  dé- 
clinaient rapidement.  Cet  état  si 
giuve  paraissait  devoir  se  terminer 
|)ar  la  mort,  lorsque  Tavorlement  na- 
turel eut  lieu.  La  délivrance  fut 
prompte,  et  la  malade,  inuuédiate- 
ment  après  l'expulsion  du  produit 
de  la  conception,  put  supporter  le 
bouillon  de  viande.  Le  lendemain, 
elle  prit  de  la  nourriture  en  plus 


grande  quantité  ;  la  convalescence  fut 
très-courte. 

Vers  le  milieu  de  1839,  nouvelle 
grossesse,  accompagnée  des  mêmes 
accidents;  la  malade  arriva  à  un  degn^ 
de  marasme  plus  avancé;  voyant  de 
nouveau  tous  les  moyens  inutiles,  et 
se  rappelant  ce  qui  s  était  passé  pré- 
cédemment, M.  Griulet  proposa,  le 
20  octobre,  à  la  femme  et  à  sa  fa*- 
mille,  l'a  vertement  comme  seule 
chance  de  guérisou,  ce  qui  fut  ac- 
(*cpté.  Il  provoqua  les  contractions 
de  l'utérus,  au  moyen  du  doigt  in- 
troduit dans  le  col.'  L'expulsion  d'un 
fœtus  mort  eut  lieu  ;  et  dès  le  len- 
demain, sans  aucun  remède,  cette 
femme  prit  de  la  nourriture.  Le  ré- 
tablissement fut  aussi  prompt  que  la 
première  fois.  {Union  mMicais,  fé- 
vrier 1847.) 

CAFÉ  {Empoisonnement  par  Va- 
cétaU  de  morphine  guéri  par  une 
forte  infusion  de).  Dans  la  notice  sur 
les  contre-poisons  insérée  dans  V An- 
nuaire de  thérai^tique  de  1847, 
M.  Bouchardat  a  insisté  sur  l'utilité 
du  café  dans  les  empoisonnements 
par  l'opium.  Voici  un  nouveau  fait 
rai)porlé  parle  Journal  de  pharmacie 
qui  témoigne  de  l'utilité  de  cet  agent. 
—  70  centigr.  à' acétate  de  morphine 
avaient  été  avalés  en  une  seule  fois 
par  un  malade  ;  âO  centigr.  de  tartrt? 
stibié  n'ayant  point  amené  de  vomis- 
sements, on  commença,  au  bout  de 
trois  heures  seulement,  et  alors  qu'il 
était  déjà  plongé  dans  un  coma  pro- 
fond, à  lui  donner  une  infusion  très- 
concentrée  de  café  avec  le  marc.  Eu 
douze  heures  le  malade  prit  ainsi  320 
grammes  de  café.  Il  sortit  bientôt  du 
coma  et  guérit.  (Répert,  de  phar- 
macie,  mars  1847.) 

COL  DU  FÉMUR  {De  la  sectiofi  du) 
et  de  la  résection  du  même  col.  —  Opé- 
rations  très-rares.  Une  opération 
nouvelle,  qui  n'était  encore  connue 
en  Europe  que  par  deux  succès  ob- 
tenus en  Amérique,  vient  d'être  pra- 
tiquée àBicêlre  par  M.  Malsonneuvé. 
On  a  plus  d'une  fois  rompu  Tankylose 
angulaire  du  fémur.  Dans  l'opération 
dont  il  s'agit,  on  est  allé  au  delà  :  on 
a  coupé  le  col  de  l'os.  C'est  M.  Hhea 
Barton,  de  Philadelphie,  qui  l'a  con- 
çue et  exécutée  le  premier.  L'autre 
succès  appartient  à  son  compatriote, 
M.  Kearney,  de  New- York.  Tous 
deux  avaient  attaqué  l'os  eqtre  les 
deux  trochanters  par  une  incision 
cruciale,  dont  la  branche  verticale  re- 
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montait  en  debors  de  la  cuissu^  ius- 
(|irau  grand  trochanter,  et  dont  I  au- 
tre coupait  transversalement  la  pn*- 
mièrt^  au  niveau  de  cette  (^mincnce. 
Ils  avaient  employé,  Tun  une  petite 
scie  particulière,  l'autre  une  scie  à 
chaîne. 

M.  Maisonneuve  a  également  pro- 
cédé par  la  même  voie,  mais  seule- 
ment par  une  incision  verticale.  Il 
s'est  servi  d'une  petite  scie  à  dissec- 
tion, des  cisailles  de  Liston,  et  de  la 
gouge  et  du  maillet.  La  position  dés- 
avantageuse de  Tes  luxé  dans  la  fosse 
OTale,  ajoutant  àladifficulté  de  la  ma- 
nœuvre, le  sujet  avait  été  éthéris<''. 
L'opération,  à  laquelle  assistaient 
plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux, 
n'en  a  pas  moins  été  terminée  sans 
qu'on  ait  été  obligé  de  faire  une  seule 
ligature.  Le  membre  a  été  ramené 
vers  sa  direction  normale.  Nous  re- 
viendrons sur  cette  importante  ob- 
servation que  nous  ne  pouvons  qu'in- 
diquer en  ce  moment. 

Résection  du  col  du  fémur.  —  Le 
lendemain  du  jour  où  M.  Maison- 
neuve  faisait  son  opération  ;  M.  Roux 
pratiquait  à  l'Hôtel-Dieu  la  résection 
de  la  tête  du  fémur,  résection  qui 
n'avait  pas  encore  été  exécutée  en 
France;  à  des  es|)aces  de  temps  et  de 
lieu  qui  se  louchent,  deux  opérations 
presque  semblables,  portant  sur  le 
même  os  et  toutes  deux  extrême- 
ment rares  !  Dans  le  cas  de  M.  Roux, 
le  sujet  est  un  enfant  de  quinze  ans, 
affecté  d'une  luxation  spontanée  sur 
la  fosse  iliaque  consécutivement  à 
une  coxalgie.  Des  douleurs  atroces 
et  continuelles,  qui  minaient  chaque 
jour  le  malade  et  auxquelles  la  pres- 
sion de  la  tête  déplacée  sur  le  nerf 
sciatique  pouvait  n'être  pas  étrangère, 
ont  réduit  le  chirurgien  à  cette  der- 
nière ressource.  —  Le  mal  était  du 
o6té  gauche;  le  malade  a  été  couché 
sur  le  côté  droit,  comme  dans  la  iis- 
lule  à  l'anus.  M.  Roux,  placé  à  gau- 
che du  malade,  reconnaît  la  tête  fé- 
morale sur  la  ligne  de  la  tubérosité 
sciatique,  fait  perpendiculairement 
au  col  de  l'os  et  à  peu  près  parallè- 
lement aux  libres  du  grand  fessier, 
sur  le  côté  externe  et  postérieur  du 
grand  trochanter,  une  incision  de  six 
à  sept  pouces  de  long  et  s'éteiidani 
du  premier  coup  prestiue  jusqu'au 
col  du  fémur;  la.  dissection  achève 
d'isoler  ce  col;  le  doigt  est  introduit 
sous  ses  bords  supérieur  et  inférieur 
pour  frayer  le  chemin  de  la  scie.  On 
essaye  nntroductionde  celle  à  chaî- 
nette ;  on  éprouve  dos  difficultés,  qui 


font  renoncer  à  cet  instrument.  La 
scie  en  patte  d*écrevisse  de  Slromeyer 
la  remplace.  Une  de  ses  brandies  est 
passée  entre  le  col  et  Pos  illiaque; 
l'autre  branche,  qui  forme  pince  avec 
la  première,  est  serrée  sur  la  face 
externe  du  col  ;  puis  on  fait  jouer  la 
troisième  branche,  c^est-à-dire  la  sde 
réelle.  —  Le  menobre  a  été  de  6inie 
ramené  à  sa  direction  normale,  et  la 
plaieréunie  immédiatement.  La  cavité 
cotyloîde  était  à  moitié  comblée,  ainsi 

Î[ue  M.  Roux  a  eu  la  bonté  de  nous  le 
aire  constater.  La  tête  était  altérée 
sous  son  cartilage  plissé  et  comme 
chiffonné,  l'os  semblait  en  partie  ab- 
sorbé. En  huit  minutes  l^opérationa 
été  faite  par  l'habile  chirurgien  qtn 
marche  ainsi  très-dignement  sur  les 
traces  de  son  ami  Textor.  {CÛisetteda 
Hôpitaux,  février  1847.) 

DOUCHE  (  De  la)  dans  le  traUe- 
ment  des  aliénations  mentales.  La  doo- 
che  a-t-elle  une  action  sur  Pécono- 
mie  capable  de  produire  des  effets 
thérapeutiques  ?  Ces  effets  penvent- 
ils  être  utilement  appliqués  au  trai- 
temeni  de  l'aliénation  mentale? Dans 
quels  cas  et  dans  quelles  limites  con- 
vient-il d^en  faire  Tapplication?  Tel- 
les sont  les  questions  qn*on  est  en- 
core on  demeure  de  se  faire  à  rêgânl 
de  la  douche,  ce  moyen  era|Hoyé 
jadis  d'une  manière  si  banale  contre 
toutes  les  formes  de  la  folie ,  et  au- 
quel ,  par  suite  d*une  réaction  peut- 
être  exagérée  et  trop  exclusive,  on 
ne  recourt  plus  guère  aujourcTbiii 
que  comme  à  un  moyen  d^intimidt- 
tion  ou  de  n;pression.  —  Dans  le  bot 
d'apporter  quelques  éléments  nou- 
veaux à  la  solution  de  ces  questions, 
M.  le  professeur  Rech,  de  Montpel- 
lier, s'est  livré,  dans  l'asile  des  alié- 
nés de  cette  ville,  à  une  série  de  re- 
cherches sur  ce  sujet, qu'il  a  en  quel- 
que sorte  remis  à  Pétude.  Voici, 
d'après  la  relation  quil  a  consignée 
dans  un  Mémoire,  le  résultat  général 
de  ses  ol)servations. 

M.  le  professeur  Rech  rapporte 
deux  observations,  desquelles  il  ré- 
alité que  par  ce  moyen  il  a  pu  cal- 
mer des  maniaques  et  des  monom»- 
niaques,  n>vei lier  dos  lypémaniaques 
et  des  insensés,  dissi[)er  les  erreurs 
des  illusionnés  cl  des  hallucinés. 
Mais  ces  résultats  ont  (>té  obtenus, 
comme  on  le  verra  plus  tard ,  par  des 
effets  différents  de  la  douche.  Dans 
quelques  cas,  M.  Rech  a  observé  des 
accidents  qui  prouvent  les  dangers 
que  peut  avoir  ce  moyen.  II  en  rap- 
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porte  deux  exemples  :  un  aliéué  vi- 
goureux ,  sujet  à  de  fréquentes  bal- 
lucinalions,  étant  entré  en  fureur, 
on  prescrivit  la  douche,  qu'il  redou- 
uit  beaucoup.  On  ne  put  Ty  trans- 
porter qu'avec  la  plus  grande  peine. 
Bien  que  la  colonne  d'eau  eût  élé 
faible  et  n'eût  pas  agi  |)endant  deux 
minutes,  le  malade,  qui  avait  conti- 
nué de  crier,  cessa  tout  à  coup;  il 
pâlit,  sa  tête  tomba  sur  la  poilrine; 
il  était  mort.  Aucune  altération  n'ex- 
pliqua ,  à  l'autopsie,  ni  la  folie,  ni  la 
mort.  — Un  autre  aliéné  fut  mis  sous 
la  douche  pour  avoir  frappé  ses  com- 
pagnons d  infortune;  elle  dtirait  de- 
puis trois  minutes,  lorsque  les  cris 
cessèrent  tout  à  coup:  la  p&ieur  était 
devenue  générale ,  le  pouls  avait 
cessé  de  battre.  Il  n'y  avait  que  ly- 
pothimie  ;  des  réactifs  puissants  suf- 
firent pour  ramener,  en  quelques 
uiinules ,  le  malade  à  son  état  habi- 
tuel. —  L'entrée  de  l'eau  dans  les 
voies  aériennes  avait  sans  doute  dé- 
terminé ces  accidents. 

Quant  aux  effets  pb]|fsiologiques 
de  la  douche  et  aux  applications  thé- 
rapeutiques dont  elle  peut  être  sus- 
ceptible, voici  en  quels  termes 
M.  Recb  résume  ses  observations  : 

La  douche  dont  on  se  sert  habi- 
tuellement dans  le  traitement  des 
aliénatious  mentales,  produit  trois 
effets  immédiats  :  le  refroidissement 
de  la  têie,  uu  choc  sur  la  voûie  crâ- 
nienne, et  la  gêne  de  la  respiration. 
Ces  effets  se  combinent  le  plus  sou- 
vent et  se  traduisent  en  une  sensa- 
tion très-douloureuse;  mais,  dans 
des  cas  peu  rares,  chacun  d'eux  mo- 
ditie  à  sa  manière  les  actes  fonction- 
nels de  l'encéphale. 

La  douche,  par  la  douleur  et  sur- 
tout par  la  gène  de  la  respiration , 
imprime  un  sentiment  de  crainte, 
de  terreur,  dans  l'esprit  des  aliénés, 
c'estrà-dire qu'elle  agit  moralement; 
par  ses  effets  immédiats,  elle  change 
le  mode  d'être  actuel  de  l'encéphale, 
elle  agit  sur  les  forces  de  la  vie.  Elle 
peut  are  uu  moyen  rationnel,  le  plus 
souvent  il  est  perturbateur. 

C'est  par  son  aciiou  morale  que  la 
douche  devient  i^ul'tout  moyen  thé- 
rapeutique daus  le  traitement  des 
aliénations  mentales  ;  mais  son  ac- 
tion dynamique,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  ne  saurait  être  révo- 
quée en  doute 

Les  effets  de  la  douche  ne  peu- 
vent ,  dans  aucun  cas ,  être  prévus  à 
l'avance  ;  ils  varient  selon  une  foule 
de  circonstances,  et  surtout  en  rai- 


son des  prédispositions  des  aliénés 
c|ui  la  reçoivent;  terribles  chez  les 
uns,  ils  sont  nuls  chez  les  autres. 

La  douche  est ,  en  résultat ,  uu  re- 
mède énergique.  Par  son  adminis- 
tration intempestive  et  trop  prolon- 
gée ,  elle  a  donné  lieu  aux  accidents 
les  plus  graves;  elle  est  devenue 
mortelle.  Prescrite  par  des  médecins 
intelligents,  et  administrée  sous  leurs 
yeux ,  non-seulement  elle  a  été  tou- 
jours sans  danger,  mais  elle  a  même 
amené  des  guérisons  aussi  brillantes 
que  difficiles. 

La  douche  ayant  des  effets  qui  ne 
peuvent  être  déterminés  à  l'avance, 
mais  étant  toujours  sans  inconvé- 
nient, pourvu  qu'elle  soit  dounée 
avec  prudence,  on  peut  l'essayer 
dans  le  traitement  de  toutes  les  aîié- 
nations  mentales.  Ou  l'a  vue  cal- 
mer les  maniaques  et  les  monoma- 
niaques,  réveiller  les  lypémaniaques 
et  les  insensés,  dissiper  les  erreurs 
des  illusionnés  et  des  hallucinés. 

Les  effets  de  la  première  douche 
suffîsentordinairementpourinstruire 
le  médecin  sur  ce  qu'il  doit  espérer 
ou  craindre  de  ce  moyen ,  sur  la  ma- 
nière dont  il  doit  l'employer.  Quel- 
3ues  aliénés  cependant  parvenant  à 
issimuler  l'impression  qu'ils  ont  re- 
çue, il  faut ,  dans  tous  les  cas ,  se 
méfier  de  leurs  assertions. 

Les  maniaques,  les  monomania- 
ques,  les  aliénés  poursuivis  par  des 
illusions  ou  des  hallucinations  exci- 
tantes ,  supportent  difficilement  la 
douche;  ou  peut  la  leur  réitérer 
souvent;  mais  il  faut  se  garder  de 
la  leur  donner  longuement ,  car  alors 
elle  devient  dangereuse,  surtout  s'ils 
la  reçoivent  en  se  débattant  ou  en 
poussant  les  hauts  cris.  Dans  le  pre- 
mier cas,  ils  se  blessent  souvent; 
daus  le  second,  une  asphyxie  grave 
est  toujours  imminente. 

Les  sujets  d'un  tempérament  ner- 
veux ,  d'une  constitution  grêle,  d'un 
caractère  pusillanime ,  d'une  grande 
sensibilité  morale  ou  vitale,  doivent 
être  rangés  dans  la  même  catégorie, 
ainsi  que  tous  ceux  qui  ont  é(>rouvé 
depuis  peu  de  temps  une  maladie  cé- 
rébrale ou  qui  en  sont  encore  allée- 
tés,  tels  que  les  épileptiques,  les  hys- 
tériques. 

Les  lypémaniaques ,  les  insensés , 
les  aliénés  tourmentés  par  des  illu- 
sipus  ou  des  hallucinations  d'une 
nature  triste  résistent,  au  contraire, 
fort  longtemps  à  la  douche.  Pour 
qu'elle  amène  des  résultats  cliez 
ceux-ci ,  il  est  nécessaire  d'en  ré|»é» 
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ter  souvenl  l'admiuisl ration  et  de  la 
prolonç^er,  en  surveillant  toutefois 
ses  effets  avec  la  plus  stWèrt;  atten- 
tion ;  nu*  il  est  doi»  aliénés  tellenu;nt 
eoncenlrés,  tellement  obstinés,  quMIs 
succomtieraient  plutôt  que  <le  laisser 
echapiHjr  aucune  plainte.  Les  sujets 
bilieux  ,  robustes,  d'un  caractère 
tenue ,  d'une  sensibiliu'î  émoussée , 
opposent  la  même  résistance. 

D'une  manière  générale ,  on  |)eut 
dirii  que  la  doucbe  agit  prompie- 
nient  et  avec  force  dans  les  aliéna- 
tions menUdes  avei:  excilaliou,  tau- 
dis (fue  son  action  est  lente  et  olxscure 
dans  les  aliénations  mentales  avec 
concentration.  {Annales  niédicopsy" 
chologiques ,  janvier  1847.) 

DÊBRIDEMENT     du     COl    utérin 
dans  l'accour.li&ment.  —  La  question 
soulevée  par  l'observation  suivanle 
que  nous  extrayons  d'un  Méiuoirtî 
fort  intéressant  cpie  vient  de  publier 
M.  Nichet,  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  Lyon,  est  une  de  celles  (lui, 
en  praticpÙ!  obslétricale,  a  été  le  plus 
souvent  délKittue,  et  dont  la  solution, 
incomplète  jusqu'à  présent,   ne  se 
ra   délinitivement  obtenue  que   de 
l'interprétation  ri|i;oureuse  des  faits 
dont  raulhenticite  ne   saurait  être 
contestée  :  sous  ce  dernier  point  de 
vnt;   l'observation  que   nous  allons 
repr(Kluire  a  une  grande  autorité. 
«-  Au  mois  d'octobre  18i3,  je  fus  ap- 
pelé, dit  l'auteur,  auprès  d'une  fem- 
me âgée  de  trente-deux  ans,  accou- 
chée cin(|  fois  à  terme  et  heureuse- 
ment. Parvenue  à  la  fin  du  septième 
mois  d'une  dernière  grossesse,  elle 
fut  prise  des  douleurs  de  reniante- 
ment  :  la  présentation  se  Ut  par  le 
siège  ;  la  sage-femme  appelée  s'ob- 
stina à  tirer  sur  le  tronc  avec  tant 
de  force  que  celui-ci  fut  séparé  et 
la  tête  resta  dans  l'utérus  avec  le 
placenta  :  il  y  avait  deux  joui's  que 
cela  avait  eu  lieu  ;  il  s'exhalait  des 
parties  génitales  une  odeur  puirila- 
gineuse  telle,  qu'on  pouvait  à  peine 
rester  dans  la  chambre  :  ligure  terne 
et  terreuse,   langue   rouge,  sèche 
comme  du  bois,  respiration  courte, 
fréquente,    pouls  petit,    prtîcipité, 
peau  chaude  cl  sèche,  ventre  niéii'o- 
risé,    diarrhée  abondante,  écoule- 
ment par  la  vulve  de  uialières  fétides 
et  putrescentes:  Torilice  utérin  ou- 
vert de  trois  centimètres  ne  se  laisse 
pas  dilater  au  delà,  quelque  efl'orl 
((u'on  fasse;  sa  circonterence,  lisse  et 
sans  échancrure,  était  éimisse,  arron- 
die, semblable  à  un  ourlet  inexten- 


sible. Le  doigt  et  le  pouco,  qui  pou- 
vaient être  admis  dans  cet  onfioe, 
atteignaient  à  peine  la   lète  placée 
très-haut  :  n(^  pouvant  faire  pénétrer 
ni  sa  maiu,nidesinslrumeDtsdaDsla 
matrice,  M.  Nichet  pratiqua  sur  le  côté 
gauche  de    l'orilice  une  incision  de 
deux  centimètres  de  profondeur  avec 
un  bistouri  boutonné:  ud  relâchenieut 
immédiat  des  bords  fut  produit,  la 
main  put  t)énétrer  sans  peine,  la  t£le 
peu  volumineuse  et  le  placenta  dans 
un  étal  complet  de  putn'ifaclion,  foH 
rent  facilement  extraits  ;  des  inxec- 
tions  d'eau  de  inauve  furent  fiiite 
dans   la   matrice.  Au  bout  de  deux 
jours  plus  de  dévoiemeni,  ni  de  mé- 
téorisme  abdominal;  le  |)onls  s'est 
relevé,  la  figure  est  devenue  natu- 
relle; deux  mois  après  le  retour  des 
couches  est  venu,  et  cette  femme  i 
continué  à  jouir  d'une  santé  parfaite. 
Accepté  sans  contestation  sérieuse 
pour  le  cas  où  un  polype  intra-utérin 
n'est  pas  suffisamment  accessible  aux 
moyens  chirurgicaux,   le  débride- 
ment  du  col  a  trouvé  de  nombreux 
opposants  lorsqu'il  s'agit  d*en  fiiire 
l'application  à  la  pratique  des  aocoo- 
chements:  c'est  un  tort,  suivant  M.  Ni- 
chet, imputable  surtout  àBaudelooqae 
({ui  a  commis  la  faute  d'écrire  dans 
son  Traité  d'accouchement,  que  cette 
proposition  du  débridement  du  col 
ne  saurait  passer  que  pour  le  frait 
d'un  instant  d'oubli.  —  A.  Parées! 
le  premier  qui  l'ait  conseillé  :  après 
avoir  cité  comme  obstacle  à  l*accon- 
chement  les  cicatrices  qui  résultent 
des  di  lacéra  lions  opérées  dans  1*^ 
couchement   précédent,    il  ajoute: 
a  En  tel  cas,  si  on  ne  donne  ordre  de 
couper  ces  cicatrices  ou  callosités, 
la  mère  et  l'enfant  (>érironl  :  »  Vans- 
w'iéten  cite  l'exemple  d'une  femme 
qui  ne  pouvait  accoucher,  à  cause 
d'une  cicatrice  dont  le  col  utérin  étaK 
le  siège:  une  incision  d'un   demi- 
pouce   fut  insuffisante;   on   répéta 
cette  incision  sur  plusieurs  antres 
points  du  col,  et  alors  seulement  la 
dilatation  eut  lieu.  —  Ainsi  le  débri- 
dement simple  et    le  débridement 
multiple  du  col  de  l'utérus  ont  été 
conseillés  ol  pratiqués  il.y  a  long- 
temps déjà  avec  succès;  on  ne  sau- 
rait contester  vson  efficacité  et  son 
indispensable  utilité  dans  les  circon- 
stances qui  viennent  d'être  mention- 
nées, c'est-à-dire  lorsqu'un  tissu  ino- 
dulaire  inextensible  s'oppose  à    la 
dilatation  du  col   utérin,  et  consc- 
qucmmenl  à  la  sortie   du  produit. 
—  l*oin*quoi  re|)ousserait-on  cette 
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opération,  dans  les  cas  de  rigidilô  du 
col, avec  ou  sans  convulsion  r  M.  Ni- 
cbei  peuse,  avec  Miqiiel  (Traité  des 
conow9ions),  que  les  praticiens  onl 
ele  jusqu'ici  trop  timides  rlaos  rem- 
ploi de  ce  moyen,  qui  auraii  pu  ga- 
raniir  bien  des  femmes  d'une  mort 
certaiue,  et  conserver  un  bon  nom- 
bre d'entants  que  la  mort  de  leur 
mère  entraîne  avec  elle.  Delpecb, 
après  avoir  décrit  l'accouchement 
comi^qué  de  convulsion  et  d'irrita- 
bilité extrême  du  cul,  dit  que  rien 
n*est  plus  urgent  quu  de  terminer  au 
plus  tôt  un  accouciiemenl  semblable; 
et  le  seul  moyen  qui  lui  paraisse  offrir 
quelques  examens  favorables  est  la 
sectiou  d'un  ou  de  plusieurs  points 
du  contour  de  Tori  lice.  Ajoutons  eoiin 

aue  tous  les  auteurs  des  traités  mo- 
emes  d'accouchement  sont  parti- 
sans de  cette  opération  pour  le  cas 
dont  il  s'agit  :  daus  les  cas  où  les 
convulsion^  se  déclarent  à  la  tin  de 
la  grossesse,  avaut  que  le  travail 
soit  cuiiimencé,  la  dëplétion  de  l'uté- 
rus peut  être  jugée  nécessaire  ;  si 
roritice  ne  se  laisse  |)as  dilater  avec 
facilite,  c'est  encore,  suivant  M.  Ni- 
chet,  à  l'incision  qu'il  faut  avoir  re- 
cours, il  rapporte  ùl  cette  occasion, 
d'après  M.  Jacquemier  {Manuel  difs 
JccouchetnetUs,  11,  i28),  que  chez  uue 
femme  enceinte  de  huit  mois  et  at- 
teinte d'une  éclauipsie  grave,  M.  Hu- 
bert, de  Louvaiii,  ayant  trouvé  l'o- 
rilice  rêsisiant  au  |K>inl  de  ne  pas 
ge  laisser  élargir  par  les  efforts  des 
doigts,  y  pratiqua  des  incisions  mul- 
tiples; le  forceps  fut  appliqué,  l'en- 
bnt  extrait  était  apoplectique  ;  il  fut 
rappelé  à  la  vie,  la  mère  se  rétablit. 

'  Lorsqu'une  hémorrliagie  utériue 
grave  vient  compliquer  l'accoucbe- 
ment  ou  la  lin  de  la  grossesse,  la 
version  est  souvent  indiquée;  le  col 
ordinairement  souple  se  laisse  dilater 
avec  facilité,  mais  il  iHîul  arriver  que 
sa  résistance  nécessite  l'action  de 
linstrumeiit  tranchant.  Smellie  cite 
un  fait  de  ce  genre. 

Enfin,  bien  que  la  vie  ne  soit  pas 
compromise  aussi  immédiatement  que 
dans  lescon  v  ulsioiis  et  l'héiuorrhagie, 
lorsque  dans  les  rétrécissements  du 
baÎBsin;  spécialement  ceux  qui  onl 
leur  siège  au  diamètre  iiacro- pubien  ; 
si  la  mensuraliou  a  lait  acquérir  la 
certitude  c!ès  le  début  du  travail  que 

rapplicalion  du  forceps  sera  néces- 
saire, et  si  la  lenteur  avec  laquelle  la 
dilatation  de  l'orilice  s'o|Kii-e,  reiardt^ 

renit)loi  de  rel  instrument,  il  serait 

eocore  utile,  d'a|H'ès  M.Nichet,  delV 


largir  fiar  une  ou  plusieurs  inci- 
sions. (Journ.  de  Médecine  de  Lyon, 
janvier  1847.) 

FISSURE  A  L'ANUS  {Th$  traitement 
de  la  )  par  la  cautérisation  à  Vaide  du 
spécùhim.    Pré(»ccup(^  de    rinsuiti* 
sance,  d'une  jiart,  di^  divers  moyens 
topiques  proposes  contre  la  tissure 
à  l'anus,  et,  <rautre  (uirt.  des  incon- 
vénients réels  que  peuvent  avoir, 
dans  un  grand  nombre  du  circon- 
stances, les  opérations  sanglantes, 
telles  que  l'incision  ou   l'excision, 
M.  Uerpin,  de  Genève,  a  cherché  à 
substituer  à  ces  divers  modes  de  trai- 
tement un  moyen  en  quelque  sorle 
intermédiaire  entre  Taction  du  bis- 
toori  et  des  astringents.  Ce  moyen , 
c'est  la  cautérisation  à  l'aide  du  s|)é- 
cnlum.  Voici  de  quelle  manière  il  a 
procédé  et  le  résultat  qu'il  a  obtenu, 
dans  un  cas  de  fissure  dont  la  t»artie 
supérieure  s'élevait  au-dessus  des 
jKirties  accessibles  à   l'œil,  et  qui 
était  accompagnée  d'une   très-forte 
constriclion  du  sphiuctcr  aual.  Il  fil 
fabriquer  un  spéculum  ani .  de  forme 
légèrement  conique,  ayaul  8  ceut. 
de  longueur,  2  cent,  de  diamètre  à 
rextrémilé  supérieure  et  25  mill.  à 
l'extrémité  intérieure,  r('H;liancrure 
de  6  centim.  de  hauteur,  1  cent,  de 
largeur  en  haut  et  15  millim.  eu  bas. 
Le  bord  su|>érieur  est  taillé  en  bi- 
seau. Un  mandrin  de  bois  remplit 
complètement  le  cvlindre  et  le  dé- 
passe en  liaul  de  15  millim.  Celle 
|K)rlion  saillante  est  tournée  en  forme 
de  ^land. — Après  s't'ire  assuré  de  la 
position  exaclede  la  tissure,  M.  11er- 
|)in   introduisit   l'instrument,  bien 
graisse,  de  toute  sa  longueur.  CiOtte 
introduction  fut  très-douloureuse , 
mais  guère  plus  que  a^lle  du  doigt. 
L'instrument  étant  retenu  fiar  son 
manche ,  ro|M>rareur  retira  le  man- 
drin, et,  approchant  une  courte  bou- 
gie, il  vit  dans  l'échancrure  du  spé- 
culum un  bourrelet  saillant  sur  le- 
quel était  située  la  tissure;  ce  n'était 
f)as  une  fente ,    mais   une  surface 
étroite  et  couverte  de   l)ourgeons 
charnus.  Il  cautérisa  largement  cette 
surface.  Dès  que  la  caulérisatiou  fut 
faite,  M.  llerpin  voulut   retirer  le 
spéculum  ;  mais  la  saillie  du  bour- 
relet dans  l'échancrure  rendait   le 
mouvement  de    l' instrument   très- 
(iouionreux.  Ia*s  bords  de  l'échan- 
crure ,  quoique  mousses ,  frottaient 
l»éniblemenl  la  muqueuse.  H  pivviiit 
cet  inconvénient  en  repoussant    le 
bourrelet  avec  l'index  appli(|ué  tout 
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en  lier  sur  rccliaiicriire.  L'issue  alors 
devinl  facile.  —  La  malade  (c'étail 
une  femmu) ,  ne  souffrit  pas  beau- 
coup plus  aprê's  Topi'ration  qu'à  la 
suile  d'une  stalle.  On  prescrivit  un 
régime  purement  animalisé  cl  une 
pilule  d'opium  le  soir,  pour  éloigner 
la  prochaine  évacuation.  Le  lende- 
main ,  quand  M.  Herpin  proposa  à 
la  malade  de  faire  une  nouvelle  eau- 
tt'^risalion ,  elle  demanda  avec  in- 
stance d'ajourner  un  peu  ;  il  y  con- 
sentit ,  et  le  jour  même  une  selle 
copieuse  fut  suivie  de  douleurs  à  la 
fois  bien  moins  intenses  et  beaucoup 
plus  courtes.  On  ajourna  encore ,  et 
cette  fois  indéfiniment.  En  effet,  qua- 
tre ou  cinq  jours  après  Topération  , 
les  selles  étaient  rendues  presque 
sans  douleur,  et  celle-ci  ne  durait 
pas.  Pendant  un  mois  encore ,  après 
les  selles  difficiles  seulement,  il  y 
avait  des  douleurs  fort  légères  et  fort 
courtes.  Dès  lors,  la  malade  fut  par- 
faitement bien  pendant  un  an  et 
demi  ;  une  récidive  eut  lieu  à  la 
suite  d'une  couche.  Comme  elle  sui.f- 
frait  médiocrement  d'abord,  elle  éloi- 
gna un  |>eu  la  cautérisation  qui  lui 
fut  proposée  ;  mais  les  douleurs  s'é- 
tant  accrues,  elle  fut  opérétî  de  nou- 
veau de  la  môme  manière.  Une  seule 
cicatrisaiion  suffit.  La  guérison  fut 
plus  rapide  encore  ({ue  la  ftremiére 
l'ois.  Depuis  cette  époque,  cet  le  fem me 
n'a  éprouvé  aucun  ressentiment  de 
cette  affection  ,  quoique  depuis  elle 
ait  mis  au  monde  trois  enfants. 
{Gas.  niédicxde,  février  18i7.) 


HEMOBRHAOIE  {Sur  une  manière 
simple  et  facile  d'employer  la  compres- 
sion dans  certains  cas  d'  ) .  Préoccupé 
des  nombreuses  conditions  qui  doi- 
vent faire  varier  ou  modifier  les 
moyens  hémostatiques  à  mettre  en 
usage  pour  réprimer  une  perte  de 
sang,  de  l'insuffisance,  de  Tinefficacité 
ou  même  du  danger  de  quelques-uns 
de  ces  moyens  dans  des  circonstances 
données,  et  surtout  de  la  difficulté 
qu'éprouve  souvent  l'homme  de  l'art 
à  se  les  procurer  dans  un  cas  d'ur- 
gence, M.  Teirlincka  fait  connaître 
à  la  Société  de  médecine  de  Gand  un 
moyen  (lu'il  a  imaginé  pour  parer  à 
ces  divers  inconvénients,  et  qui  lui 
a  réussi  dans  deux  circonstances  où 
beaucoup  d'autres  avaient  été  in- 
t'ruclueusemenl  mis  en  usage,  et  où 
ceux  auxquels  il  pouvait  encore  re- 
courir étaient  inapplicables.  Ayant 
eu  affaire  à  un  cas  d'bémorrhagie 
|Kir  suile  do  déchirure  du  prépuce, 


qui  avait  résisté  à  la  plupart  des 
moyens  habituellement  mis  en  usage 
en  pareil  cas,  M.  Tcirlinck,  consnué 
le  huitième  jour  de  Taccident,  et 
ayant  reconnu  que  rhémorrtngie 
était  entretenue  par  un  de  ces  étals 
idiosyncrasiques  qui  rendent  cet  ac- 
cident si  opiniâtre  chez  certains 
sujets,  jugea  que  la  eonipression 
était  Tunique  moyen  qui  pùi  lui  être 
opposé  avec  efficacité.  Le  bon  résul- 
tat momentané  obtenu  en  compri- 
niant  la  plaie  entre  deux  doigts 
opposés  lui  inspira  l'idée  de  recourir 
à  un  agent  compresseur,  conçu  d'a- 
près un  mécanisme  analogue  et 
capable  d'atteindre  le  même  bat 
d'une  manière  permanente.  N*ayaiit 
pas  à  sa  disposition  une  pince  con- 
venable qui  pût  servir  à  cet  nsage, 
M.  Teirlinck  imagina  de  prendre  un 
petit  bùtonnet  de  bois  vert,  de  b 
grosseur  d'un  doigt  et  long  de  quatre 
à  cinq  pouces,  fendu  jusciue  vers  le 
milieu  de  sa  longueur.  Pour  appli- 
quer celte  sorte  de  pinci*  (  car  ce 
n'était,  en  réalité,  autre  chose  qu'une 
pince  dont  les  mors  étaient  tenus 
l'approchés  d'une  manière  contînne 
en  vertu  de  l'élasticité  dont  ils 
étaient  doués j,  il  commença  par 
écarter  l'un  de  l'autre  les  deux  mors, 
et  plaça,  dans  leur  intervalle,  une 
|)etite  compresse  destinée  à  recou- 
vrir, à  l'extérieur  et  à  Tintérieur, 
la  partie  du  prépuce  qui  devait  être 
comprimée,  afin  d'amortir  les  effets 
de  la  pression.  Il  y  insinua  alors  le 
repli  préputial  et  laissa  les  deux  bran- 
ches de  la  pince  se  rapprocher.  Toute 
la  surface  saignante  se  trouva  ainsi 
exactement  soumise  à  une  compres- 
sion convenable,  qui  fit  cesser  im- 
médiaitMnent  le  suintement  sanguin. 
L'appareil  levé  vers  la  lin  du  troi- 
sième jour,  la  plaie  était  en  voie  de 
cicatrisation  et  ne  fournissait  pins 
une  goutte  de  sang.  Dans  un  se- 
cond cas  où  il  s'agissait  d'une  hé- 
morrhagie  survenue  à  la  suite  de 
l'excision  d'un  bouton  cancéreux  de 
la  lèvre  inférieure,  l'auteur  mit  le 
même  moyen  en  us;ige,  mais  avec 
une  légère  modification,  consistant 
à  fixer  aux  deux  extrémités  des 
branches  de  cette  pince,  à  leur  face 
interne,  deux  lames  d'agaric  en 
manière  de  coussinets,  joignant  ainsi 
à  l'action  de  l'Instrument  compressif 
la  propriété  hémostatique  de  Taga- 
rie.  Les  résultats  furent  aussi  heu- 
reux celte  fois  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 
Ce  moyen  n'est  certainement  (»as 
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uouvoau  en  priud(>e.  Le  bul  que 
s*est  proposésoD  inventeur  est  atteint 
|)ar  la  pince  fine  de  Graefe  ou  de 
M.  Âmussat ,  ainsi  qu'il  le  fait  re- 
marquer d'ailleurs  lui-même;  il  est 
d^ailleurs  emprunté  à  une  application 
vulgaire  et  bien  connue  dans  les 
ménages;  mais  sa  simplicité  et  sa 
vulgarité  même  en  iont  tout  le  mé- 
rite, et  c'est  parce  qu'il  peut  sup- 
pléer avec  avantage  des  instruments 
que  les  praticiens  de  campagne 
l>envent  n*avoir  pas  toujours  sous  la 
main ,  qu'il  mérite  d'être  recom- 
mandé à  leur  attention.  (  Ann.  et 
BuUet,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand, 
janvier  1S47.  ) 

loouBE  PE  poTAssnna  {Sarco- 

cèle  vénérien  guéri  par  l'usage  de  V), 
l\  est  rare  de  rencontrer  un  fait  qui 
démonlre  d'une  manière  plus  écla- 
tante toute  la  puissance  de  la  théra- 
peutique, et  qui  fasse  en  même  tem|)s 
mieux  ressortir  toute  l'importance 
qu'il  y  a  à  ne  pas  prendre  trop  pré- 
cipitamment une  détermination  ex- 
trême en  chirurgie.  Un  ofQcier  de 
marine,  âgé  de  trente-six  ans,  eut,  en 
1834,  plusieurs  chancres  à  la  verge, 
et  un  bubon  à  l'aine  gauche.  En  1835, 
deux  nouveaux  bubons  furent  con- 
tractés; l'un  d'eux  suppura,  aiusi 
que  cela  avait  eu  lieu  pour  celui  de 
183i.  En  1337,  blennorrhagie  et 
chancre  du  gland.  Disons .  qu'un 
Initement  mercuriel  avait  été  suivi 
à  roccasion  de  chaque  maladie  nou- 
velle :  le  traitement  de  la  dernière 
syphilis  durait  depuis  un  an,  lorscjue 
des  symptômes  vénériens  se  manites- 
tèrent  par  de  vives  douleurs  sur  di- 
verses articulations,  avec  paroxysmes 
nocturnes,  il  s'ensuivit  bientôt  un 
amaigrissement  marqué  :  un  peu 
plus  tard  une  vaste  périostose  se  dé- 
clara à  la  jambe  et  se  termina  par 
suppuration.  Une  arthropathie  en- 
vahit le  genou  gauche  et  donna  lieu 
à  une  hydarlhrose  considérable  :  les 
divers  médicaments  mis  en  usage 
Jusqu'au  mois  de  janvier  18iO  furent 
les'sudorifiques  et  les  merciiriaux 
sous  diverses  formes  :  à  cette  époque, 
le  testicule  gauche  devint  doulou- 
reux, il  se  gonfla  :  les  bains  et  les 
sangsues  d'abord,  plus  tard,  les  nar- 
cotiques ne  produisirent  aucun  sou- 
lagement :  un  abcès  fut  ouvert  à  la 
partie  inférieure  de  l'organe  malade  : 
«'et  abcès,  au  lieu  de  se  cicatriser, 
devint  fongueux ,  des  bourgeons 
mollasses,  grisâtres,  s'élèvent  de  son 
food  avec  une  promptitude  reraar- 


(}uable,  ils  saignaient  au  plus  léger 
trottement  ;  tout  le  testicule  était  dur, 
inégal,  raboteux;  des  douleurs  pon- 
gitives  s'y  manifestèrent;  ces  dou- 
leurs retentirent  dans  la  région  lom- 
baire, en  suivant  le  trajet  du  cordon  ; 
A  cette  époque,  le  chirurgien  et  le 
médecin  de  l'hôpital  où  se  trouvait 
le  malade  décidèrent  que  l'amputa- 
tion du  testicule  était  inévitable; 
3 ne  toute  temporisation,  en  raison 
e  l'affaiblissement  du  sujet,  pouvait 
devenir  funeste.  Celui-ci  s'y  refusa 
et  revint  chez  ses  parents  près  Saint- 
Malo,  où  M.  le  docteur  Cabaret  le 
visita,  en  mars  1341.  La  plaie  de  la 
jambe  était  stationnaire;  l'arthropa- 
thie  du  genou  était  peu  améliorée; 
le  malade  pouvait  cependant  se  lever 
quoiqu'il  fût  très-maigre,  émacié  par 
la  fièvre  hectique  et  par  une  diar- 
rhée qui  revenait  fréquemment.  Le 
testicule  a  le  volume  du  |)oiiig,  il 
offre  une  dureté  pierreuse,  il  est 
bosijelé,  très-lourd;  des  douleurs 
lancinantes  très-aiguës  y  existent  : 
on  y  remanfue  un  ulcère  à  bords 
frangés,  épais,  versant  un  pus  sa- 
nieux,  mêlé  de  sang;  il  s'en  élève 
des  végétations  d'un  rouge  vif;  les 
ganglions  inguinaux  engorgés  sont 
très  -  douloureux.  A  partir  du  19 
mars,  le  malade  garda  le  lit  et  fut 
soumis  à  l'usage  de  l'iodure  de  po- 
tassium. Cette  substance,  mêlée  à  du 
sirop  de  guimauve,  l'ut  progressive- 
ment portée  de  la  dose  de  30  centi- 
grammes à  celle  de  3  grammes  par 
jour.  Cette  dernière  dose  fut  admi- 
nistrée depuis  le  ISjusqu'au  2ô  avril, 
chaque  jour.  On  diminua  ensuite  la 
quantité  du  médicament  jusqu'au 
1"  mai,  le  malade  ayant  éprouvé  de 
la  céphalalgie  et  un  ciérangemenl  in- 
testinal. 

On  le  cessa  pendant  quelques 
jours  pour  le  re[)rendre  ensuite  à 
des  doses  successivement  cioissan- 
les.  La  dose  de  3  grammes,  matin  et 
soir,  fut  exactement  prise  du  23  mai 
au  3  juin.  A  cette  époque,  Tamélio* 
ration  locale  et  générale,  dont  nous 
ne  suivrons  pas  toutes  les  phases,  était 
très-marquée.  Le  testicule  était  pres- 
que rentré  dans  ses  dimensions  na- 
turelles; les  duretés  du  cordon  sper- 
matique,  la  tumeur  qui  était  surve- 
nue au  côté  gauche  de  l'abdomen, 
l'engorgement  des  ganglions  ingui- 
naux se  sentaient  à  peine.  La  tumé- 
faction et  la  sensibilité  du  genou 
avaient  disparu,  et  l'ulcère  de  la 
jambe  était  parfaitement  cicatrisé. 
Malgré  l'obtention  de  ces  heureux 
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nîsututs,  on  lie  cessa  pas  le  iiiédica- 
loeiil,  qui  fui  L'onliiiiié  juM|irati  10 
juillel;  la  dom  en  fui  pres(|ue  con- 
«taniinenl  i>ortée  de  5  à  6  grammes 
par  joui*.  L  ulcère  du  scrotum  ('tail 
cicatrisé  à  la  tin  du  mois  de  juin  : 
plus  de  dureté  ni  de  bosselure  dans 
le  testicule  et  le  cordon.  La  guérison 
du  malade  date  de  plusieurs  années. 
Il  ne  conserve  aucune  trace  de  tu- 
meur, si  co  n*esi  une  adiiérenco  in- 
time des  testicules  au  scitHum. — Le 
sujet  de  cette  observation  a  re|)n6  sa 
profession;  il  jouit  d^une  Imnne  santé; 
il  fai.t  des  voyages  luiutnins,  comme 
avant  sa  maladie.  —  £n  terminant, 
nous  dirons  avec  Tauleur,  qu'il  est 
impossible  d*observer  un  t'ait  plus 
concluant  en  faveur  de  Tiodure  de 
potassium;  il  justitie  pleinement  cet 
axiome  de  Daglivi  :  Naturam  mor- 
bofiim  ostendutU  curaliones.  { Jouni. 
de  la  Soc.  de  méd,  de  MontprÙierj  fé- 
vrier I8i7.) 

XBEIOATION8   D'EAU     FBOIDE 

(Traitement   den  (raclures  yar  les). 
l)dns  un  œmplo-reiidu  de   la  Clini- 
(|ue  chirnr^i^icale  de  Timpital  Saint- 
Audrc^t  de  Roitleaiix,  |>ar  M.  Soulé, 
chef  interne,  nous  lisons  nue  série 
de  cas  graves  de  fractures  comminu- 
tives,  traitées  avec    sucx^s  {)ar  un 
moyen  longtemps  en  vigueur  dans 
plusieurs  services  de  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  aujourd'hui 
généralement  abandonné,  ce  qui,  à 
notre  avis,  est  un  tort  ;  ce  moyen, 
qui  consiste  à  soumettre  le  meinbre 
fractun'i  à  des  irrigatitms  continues 
d'eau  froide,  exige  pour  son  appli- 
cation certaines  conditions  en  dehors 
desquel Uis  il  doit  perdre  iHiaucoup 
de  sou  efficacité.  Pour  que  Tirrip- 
lion  agisse  avanlagcusement,  il  tant 
(|u'eUe  soit  assez.  alM)ndante,  sans  quoi 
la  chaleur  du  membre,  récliautl'ant 
l'eau  à  mesure  qu'elle  est  distribuée, 
transforme  les  réfrigérants  en  topi- 
ques tîèdes:  le  malade  doit  être  dis- 
posé de  façon  que  le  jet  du  liquide 
ne  porte  que  sur  le  point  qui  eu  ré- 
clame l'usage.  Qnant  aux  indications 
puisées  dans  la  nature  de  la  hision 
elle-même,  il  faull*>  qu'elle  soit  ré- 
cente;   l'irrigation    agira    d'autant 
mieux  qu'on  y  aura  eu  recours  à  une 
époque  pins  rapprnchéii  de  l'accident 
et  avant  «lue  rinllamuiution  se  soit 
emparée  des  tissus  ;  M.  Soulé  pense 
que  l'exisience  de  cclhwj  ne  doit 
)>as  absolument  enproscrii*e  l'emploi; 
à  cet  égard,  nous  sommes  de  sou  avis, 
D)ais  dans  une  certaine  limite  ;  c'est* 


ii-dire  que  si  rinflammation  est  lé- 
gère, récente,  si    la  laméftction  esi 
modérée,  si  les  symptômes  de  réie- 
tion  générale  sont  peu  niarqoés,  nous 
admettons  encore  l'nsage  au  moyen 
dont  il  s'agit;  tandis  que  nous  le 
proscrivons  absolument  si   le  ma- 
lade se  présente  avec  tous  les  signes 
d'une  phlogose  intense;  alors  pour 
nous  les  aniiphlogistiques  locaui  et 
généraux  sont  de  préférence  et  avec 
plus  de  succès,  mis  en  usage.  SP  \à» 
irrigations  d'eau  froide  conviennent 
surtout  dans  le  cas  oii  la  fracture  se 
complique    d'infiltration     sanguine 
abondante.  On  ne  iierdra  pas  de  vue 
le  but  qu'on  se  propose  en  les  admi- 
nistrant :  puissant  sédatif,  il  tend  à 
modérer  la  réaction  traumatique,  à 
la  contenir  dans  des  limites  resitrein- 
tes.  —  Dès  que  (%lle-ci    d*a!l leurs 
s'est  prodiiito,  <m  ne  doit  pas  insister 
sur  les  irrigations  qui  auraient  alors 
le  grave  inconvénient  de  troubler  le 
travail  auquel  la  nature  est  préparée 
et  dont  le  résultat  doit  être  la  cica- 
trisation des  parties  molles,  aussi 
bien  que  du  tissu  osseux.  Dans  les 
fractures  compliquées  de  plaies,  lors- 
que l'altération  est  trop  considéra- 
ble, et  que  la  vitalité  des  iiarties  qui 
ont  subi  une  sorte    d'attrition  est 
sérieusement  menacée,  on  se  gaf- 
dera  bien  de  faire  usa^e  de  IVsau 
froide,  qui,  dans  cette  circonstance, 
pourrait  bâiter  le  développement  de 
la  gangrène.  Dans  une  observation 
rapportée  par  M.  Soulé,   on  yoit  II 
fracture  sié4;er  dans  le  voisinage  de 
l'articulation  tibio-larsiennc;une  ar- 
thrite commençante  fut  enrayée  dans 
sa  marche  au  moyen  des  irrigations 
qui,  dans  les  cas  semblables, en  s'op- 
|ios;uit  au  dévelop|)ement  de  la  pbleg- 
masie  articulaire,  ont  encore  1  avan- 
tage de  simplitier  de  la  sorte  les  ré- 
sultats du  traumatisme.  {Jown,éi 
méd.  de  Bordemix,  février  1847.) 

MOAT  SUFrÔGÂHTË  (De  la)  dm 

à  la  lésion  du  cœur.  Beaucoup  de 
cas  de  mort  subite,  que  l'on  attribuait 
autrefois  au  cerveau,  sont  dus  à  la 
cessation  brustiuo  de  Taction  du 
cœur.  C'est  ce  que  plusieurs  prati- 
ciens se  sont  récemment  attachés  à 
démontrer,  notamment  le  docteur 
LumUiixl,  de  ixenève,  dans  un  travail 
dont  nous  avons  donné  l'analyse. 
M.  Ui  docteur  Saucerolte  vient  d'apiie- 
ler  de  nouveau  l'attention  des  prati- 
ciens sur  ce  point  on  ne  peut  pas  plus 
corieux  et  important  |»ar  la  citation 
de  faite  analogues  à  ceux  qu'a  cilès 
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M.  Lombard  el  que  nous  avons  rap- 
portés, et  qui  les  corroborenl  eu- 
liërement.  Comme  le  médecin  de 
Genève,  il  a  observé  dans  des  cas  de 
ce  genre  la  forme  suffocante.  Mais  le 
poinl  sur  lequel  il  s^est  plus  pariicii- 
lièrenienl  pro|)Osé  d'appeler  Tatteu- 
lion  des  hommes  de  Tart  est  la  ques- 
tion de  savoir  si,  dans  des  cas  don- 
nés, des  soins  prolongés  ne  pour- 
raient pas  rappeler  à  la  vie  quel(|ues 
malheureux  frap|)és,  en  apparence, 
d'une  mort  définUwe,  11  est.  dil-il, 
chez  des  personnes  atteintes  âe  dila- 
tation du  cœur,  nue  cause  matérielle 
de  8yncope,  et  par  suite  de  mort  in- 
stantanée, dont  il  n'a  pas  été  parié: 
c*esl  Tarrét  dans  les  contractions  du 
coeur,  impuissantes  à  imprimer  une 
impulsion  suftisante  à  Ténorme  quan- 
tité de  sang  accumulée  parfois  dans 
les  cavités  anévrysuialiques,  a('(;umu- 
lation  favorisée  par  le  décubitus  ho- 
rizontal et  le  sommeil  :  d'oii  le  grand 
nombre  de  personnes  ainsi  frappées 
dans  leur  lit,  Taccéléraiion  extrême 
des  liatiemenls  du  pouls  quand  le 
cœur  parvient  à  se  débarrasser  peu 
à  peu  du  sang  qui  paralysiut   ses 
mouvements,  et  le  danger  justement 
attribué  à  la  sai^^née  dans  de  prétcn- 
daes  apoplexies  qui  n'élaieut  autre 
chose  que  des  syncopes  de  ce  genre. 
Il  est  évident  que  la  saignée,  que 
l'on    s*empresse    ordinairement   de 
pratiquer  d'une  manière  banale  dans 
la  plupart  des  cas  de  mort  subite, 
doit,  en  pareille  circonstance,  tuer 
les  malades  auxquels   restait    une 
lueur  de  vie,  en  anéantissant  le  peu 
de  contractilité  qui  pouvait  survivre 
dans  Torgane  malade.  —  Que  faire 
en  pareil  cas?  1^  seule  indication 
étant  de  stimuler  par  tous  les  moyens 
(«ossibles,  et  de  prolonger  plus  qu'on 
ne  le  fait  généralement  l'emploi  des 
excitants,  M.  Saucerotte  se  demande 
pourcfuoi  Ton  n'emploierait  pas  le 
galvanisme,  si  utile  dans  certaines 
asphyxies,  ainsi  qu'on  Ta  constaté 
dès  longtemps  chez  les  noyés,  et  plus 
récemment  dans  l'asphyxie  des  nou- 
veau-nés. L'auieur  ne  se  dissimule 
pas  que  les  circonstances  ne  sont  |)as 
les  mêmes,  puisque  ici  l'on  a  affaire  a 
un   individu  frappé,   non   i)lus   eu 

{)leine  .<anlé,  mais  à  la  suite  d'une 
ésiou  organique,  qui  devait  lùl  ou 
tard  entraîner  la  mort.  Néanmoins  il 
pense  que  la  mort  n'étant  pas  tou- 
jours foudroyante  dans  ce  cas,  Tne- 
lion  du  galvanisme  pourrait  offrir 
quelf pies  chances  de  sucwV,  particu- 
lièrement dans  les  cas  où  la  mort  n'a 


dû  arriver  <prà  la  suite  d'une  svn- 
cope  prolongée,  et  où  elle  n'a  été,  à 
bien  pren<lre,  f|u'un  passage  insen- 
sible, de  la  vie  à  la  morlT)  Oasette 
médicale,  mars  1847.) 

- 

HEVHlTlà   ET    HEVBALGIE    {De 

la)  intercostale.   Dans  un  Mémoire 
étendu  sur  ce  sujet,  M.  le  docteur 
Beau   s'est  propost;  de  démontrer 
Texistence  de  la  névrite  intercostale 
dont  la  fréquence  serait,  suivant  cet 
observateur,  à  jKîti  près  aussi  com- 
mune que   la    névralgie  du  mémo 
nert".  —  Deux  cas  de  l&ion  irauma- 
tique  du  nerf  intercostal  observés  à 
peu  de  distance  l'un  de  l'autre,  fixè- 
rent d'abord  l'atten  tion  de  M .  Beau  su  r 
ce  sujet.  Dans  ces  deux  cas,  l'un  de 
contusion  du  thorax,  l'autre  de  frac- 
ture de  côte,  il  y  avait  une  doulein* 
à  double  siège,  ou  plutôt  deux  dou- 
leurs ;  l'une  au  point  lésé,  l'autre,  plus 
vive,  à  l'extrémité  sternale  du  nerf 
intercostal,  qui  ne  pouvaient  guère 
s'interpréter  que  {)ar  une  inflamma- 
tion du  nerf  intercostal.  Cette  hypo- 
thèse, du  moins,  rendait  compte  d'u- 
ne manière  satifaisante  de  la  doidile 
douleur  ressentie  dans  deux  |K)ints 
éloignés  du  même  nerf,  ciitx)nstancu 
que  M.  Beau  compare  à  ce  <|ui  se 
passe  lors  de  la  compression  acci- 
dentelle du  nerf  cubital  de  Tolécrà- 
ne.  Ces  deux  faits,  du  ixïsle  insuffi- 
sants   par    eux-mêmes    |>our    ju- 
ger une  pareille  (luestion,  ne  tirent 
qu'attirer   l'attention   de   M.    Beau 
et  le  conduisirent  h  un  ordre  do  faits 
beaucoup  plus  ordinaires,  dans  les- 
(|uels  il  lui  a  été  plus  facile  de  dé- 
montrer la  même  douleur  périphéri- 
que et  d'établir  en  même  temps  l'exi- 
stence  de   la  névrite    intercostale. 
Ces  faits  sont  les  inllammations  de  la 
plèvre,  soit  simples,  soitcomplicpun^^s 
par  celles  du  poumon  ;  le  point  de 
côté  caractéristique  de  ces  deux  alTec- 
lions  ne  serait,  d'après  M.  Beau, 
autre  chose  que  la  douleur  qui  occu- 
pe l'extrémité  périphérique  ou  ster- 
nale  du  nerf  intercostal,  douleur 
excitée  par  rinflammation  qui  s'est 
étendue  de  la  plèvre  au  nerf,  bien 
que  le  point  enflammé  du  nerf  soit  or- 
dinairement à  une  distance  assez  con- 
sidérable de  son  point  périphérique 
ou   siernal.   Cette  névrite  partielle 
affecterait  le  plus  souvent  la  partie 
{Mjstérieure  du  nerf  intercostal,  bien 
(|u<î  la  douleur  excitée  par  cette  in- 
fiamnration  n'existe  qu'à  l'extrémité 
o|)tK)sée.  l..es  itipports  anatomiques 
des  nerfs  intercostaux,  dans  le  tiers 
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poslérieur  de  leur  trajet,  avec  la  plè- 
vi*c ,  expliquent  la  facilité  avec  la- 
(|uelle  l'inflammation  se  Iransmel  do 
celte  membrane  aux  nerfs.  —  Voici 
(|iiels  sont  les  caractères  anatomiques 
que  M.  Beau  assigne  à  la  névrite 
intercostale  :  Tinflammalion  occupe 
ordinairement  toute  la  partie  du 
nerf  qui  louche  la  plèvre  ;  mais  elle 
ne  s'étend  pas  plus  loin,  c'esi-à-dire 
qu'on  ne  la  retrouve  plus,  à  partir 
de  Tanglc  des  côtes,  dans  les  divers 
points  où  le  nerf  est  séparé  des  plè- 
vres ()ar  le  muscle  intercostal  inter- 
ne. Elle  est  caractérisée  par  une  in- 
jection souvent  intense,  non-seule- 
ment du  néyrilème,  mais  encore 
du  nerf  lui-même.  Le  cordon  en- 
flammé est  souvent  très-rouge.  Il  est 
plus  volumineux  que  les  cordons 
sains.  Us  n'ont  paru  être,  d'ailleurs, 
ni  pins  mous,  ni  plus  friables  que 
les  nei'fs  sains;  quelquefois  ils  sont 
légèrement  adhérents  à  la  portion  de 
la  plèvre  qui  leur  est  conliguë. 

En  mettant  en  regard  de  cette  al- 
tération inflamraaloire  du  nerf  inter- 
costal le  symptôme  qui  l'exprime  le 
plus  directement,  parmi  ceux  que 
Ton  observe  dans  la  pleurésie  et  la 
pleuro-pneumonie ,  on  voit  que 
c'est  la  douleur  pleuréUque  ou  le  point 
de  côté.  La  grande  difTérence  qui 
existe  dans  celle  circonstance,  entre 
le  siège  de  l'inflammation  et  la  dou- 
leur qui  en  est  le  résultat,  s'expli- 
que, suivant  M.  Beau,  par  celle  pro- 
priété qu'ont  les  nerfs  irrités  ou  en- 
flammés, de  faire  ressentir  leur 
principale  douleur  dans  leurs  extré- 
mités périphériques  et  loin  du  siège 
de  leur  altération.  Il  suit  de  là  que 
la  douleur  déterminée  à  Texlrémité 
antérieure  des  nerfs  intercostaux 
doit  varier  dans  le  sens  longitudi- 
nal, suivant  la  hauteur  à  laquelle 
siège  rinflammaiion  de  la  plèvre,  et 
par  suite  des  troncs  nerveux  qui  lui 
sont  accolés.  C'est  ce  (|ui  a  lieu  en 
effet  ;  de  sorte  que  le  siège  de  la 
douleur  périphéri(|iie  du  nerf  inler- 
coslal  enflammé  |)eut  à  l'avenir  ser- 
vir de  guide  pour  remonter  au  siè- 
ge de  l'inflammation  pleurale. 

Quelles  sont  les  différences  symp- 
tomaliques  qui  existent  enlre  la  né- 
vrite et  la  névralgie  intercostale? 
Avant  d'établir  ce  parallèle,  M.  Beau 
disiin;;ue  des  espèces  différentes  de 
névralgie  intercostale,  eu  égard  à 
sa  cause.  —  La  première  espèce  étio- 
logique  de  névralgie  intercostale  esi 
celle  qui  est  parliculièremnel  décrite 
l)ar  MM.  Bassureau  et  Yalleix,  et 


qui,  d'après  le  dernier  de  ces  au- 
teurs, est  le  plus  souvent  symplo- 
malique  de  l'affection  de  quelque 
viscère,  dont  la  souffrance  est  tran&- 
niise  aux  nerfs  intercostaux  par  les 
anastomoses  que  le  grand  splanch- 
nique  a  avec  eux.  La  deuxième  es- 
pèce est  celle  qui  dépend  da  rbunu- 
lisme,  ou  la  névralgie  rhumatismale, 
que  l'on  désigne  plus  habituellement 
sous  le  nom  depleurodyni»  ;  deux  for- 
mes de  névralgie  qui  ont  leurs  symp- 
tômes et  leur  marche  caractéristiques. 
—  En  comparant  maintenant  la  né- 
vrite avec  ces  névralgies,  et  surtout 
la  névrite  qui  est  consécutive  à  rin- 
flammaiion de  la  plèvre,  on  voit 
qu'il  y  a  entre  elles  les  plus  grands 
rapports  symptomatologiques,  sur- 
tout entre  la  névrite  et  la  névralaie 
rhumatismale.  —  Y  a-t-il  dans  les 
parois  thoraciques  des  douleurs  au- 
tres que  celles  qui  dépendent  d^une 
affection  des  nerfs  intercostaux  ?  Oa 
ne  |)eut  guère  le  nier  d'une  manière 
générale,  dit  M.  Beau  ;  mais  il  croit 
que  toutes  les  fois  que  la  dooleur  a 
une  certaine  intensité,  qu'elle  est  di- 
rigée dans  le  sens  des  espaces  inter- 
costaux, on  doit  la  regarder  comme 
localisée  dans  le  nerf  intercostal.  Et 
par  conséquent  le  moipkfurénê,  qui, 
pour  les  anciens,  signifiait  toute  dou- 
leur (le  côté,  vraie  quand  la  plèvre 
était  enflammée,  et  fausse  quand  la 
plèvre  était  saine,  doit  être  mainte- 
nant considéré  comme  synonyme  de 
névropathie  intercostale,  comprenant 
sous  cette  dénomination  générique 
tout  à  la  fois  la  névralgie  et  la  né- 
vrite des  nerfs  intercostaux.  ~- 
c(  Par  conséquent,  dit  en  terminant 
M.  Beau,  les  idées  si  longtemps  clas- 
siqueS;  émises  sur  la  vive  sensibilité 
de  la  plèvre  et  sur  la  forme  pongiti- 
vc  de  la  douleur  que  l'on  pensait 
résulter  de  son  inflammation,  doi- 
vent être  considérées  comme  non 
avenues,  s'il  est  démontré  que  les 
douleurs  vives  et  pongilives  de  la 
pleurésie  ne  résultent  pas  immédia- 
ttimeni  de  la  plèvre  enflammée,  mais 
bien  des  nerfs  iulercoslaux  que  l'in- 
flammation de  la  plèvre  a  envahis.  » 
{Arch.  de  Médecine,  février,  1847). 


OCCLUSION  INTESTINALE  for^ 
mée  par  l'une  des  poches  du  coBCum. 
—  Voici  un  exemple  d'une  nouvelle 
cause  d'occlusion  intestinale,  qu'on 
n'oûl  ()uc  bien  difficilement  pu  soup- 
çonner pendant  la  vie,  et  contre  la- 
quelle tous  les  moyens  tant  ration- 
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ttels  qii*Gmpiriqucs  devaient  naturel- 
lement échouer. 

Un  nègre  de  treize  à  quatorze  ans, 
convalesœnt  d'une  affection  •  angi- 
neuse,  fut  saisi  lont  à  coup  de  coli- 
ques avec  fièvre  et  d'une  vive  dou- 
leur à  la  région  ombilicale.  Malgré 
les  soins  les  plus  judicieux  et  les 
plus  énergiques,  la  tympauite  sur- 
vint, et  il  succomba  en  quarante  heu- 
res en  viron,a  vec  les  symptômes  d'une 
entérite  aiguë.— A  l'autopsie  on  con- 
stata les  lésions  suivantes:  l'abdo- 
men était  le  siège  d'une  tympanite 
eioessivement  prononcée  ;  sa  cavité 
était  remplie  de  sérosité  purulente. 
Les  intestins  et  leurs  dépendances 
présentaient  une  vive  injection.  Le 
centre  de  TinÛammation  tut  aisé- 
ment trouvé  dans  le  cœcum,  vers 
§on  origine.  Une  des  poches  qui  sont 
formée  dans  cet  intestin,  par  la  dis- 
position des  bandes  longitudinales  et 
des  bandes  transversales,  au  lieu 
d'être  dirigée  en  dehors,  regardait 
dans  la  cavité  intestinale,  créant  ainsi 
une  surface  convexe  en  dedans  et 
concave  à  l'extérieur.  Un  creux  pro- 
fond, limité  par  deux  bandes  trans- 
versales, marquait  sur  la  surfoce  ex- 
terne le  point  où  existait  cette  alté- 
ration. Cette  espèce  de  sac  était  de- 
venu complètement  incarcéré  par  les 
bandes  solides  qui  limitaient  ses 
quatre  côtés  ;  et  ainsi  étranglé;  il  avait 
noirci  et  était  tombé  en  sphacèle, 
ayant  acquis  une  épaisseur  telle 
qn*it  bouchait  Tintestin,  et  qu'on  ne 
put,  quelque  force  qu'on  employât  à 
œs  tractions,  le  dégager  des  bandes 
qui  l'étreignaient  pour  lui  faire  re- 
prendre sa  situation  naturelle.  {Jhe 
Aener.  Joum.  of  the  med.  sdenc,,  et 
Gaz,  méd.t  mars  1847.) 

OIDÈME  DE  LA  GLOTTE  {Ohser- 
vationsde  laryngotomiepratiquéeavec 
succès  dans  un  cas  d').  Une  femme, 
âgée  de  33  ans,  renfermée  dans  la 
prison  de  Bridewell,  était  occupée  à 
souper  entres  et  6  heures  du  soir^  le 
!•'  octobre  1845 ,  lorsqu'en  avalant 
une  certaine  quantité  de  pain  qui 
n'avait  pas  éU;  suffisamment  broyé, 
une  petite  croûte  de  pain  resta  Uxée 
dans  l'arrière-gorge  et  donna  lieu  à 
une  sensation  très-vive  de  gt^ne  et 
d'embarras.  Elle  chercha  à  la  déta- 
cher en  avalant  de  nouveaux  aliments 
et  des  boissons  ;  n'y  pouvant  réussir, 
elle  porta  son  doigt  profondément 
dans  la  gorge,  et,  dans  cette  tenta- 
tive, il  lui  sembla  que  sou  doigt  ou 
la  croûte  de  pain  avait  déchiré  la 
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^'orge.  Pendant  deux  heures,  elle 
n'éprouva  rien  de  particulier;  puis 
il  survint  de  la  gène  pour  respirer; 
elle  passa  tonte  la  nuit  dans  une 
agitation  extrême,  et  elle  eut  deux 
ou  trois  violents  accès  de  sufl'oca- 
tion.  Vers  le  matin,  la  difficulté  dans 
la  respiration  était  moindre  ;  cepen- 
dant, on  fit  appeler  M.  le  docteur 
W.  Lawrence,  qui  la  trouva  assise 
sur  le  lit  et  penchée  en  avant ,  la 
face  rouge  et  gonflée,  en  proie  à  une 
anxiété  extrême;  pourtant,  la  res- 

f^iration  paraissait  assez  calme,  et 
'air  pénétrait  librement  dans  la 
poitrine  ;  la  voix  était  faible  et  en- 
rouée, et  tous  les  efforts  auxquels 
elle  se  li  vrait  pour  avaler  des  liquides 
étaient  suivis  immédiatement  d'ac- 
cidents spasmodiques  du  côté  de  la 
gorge  et  de  la  face.  En  abaissant  la 
base  de  la  langue,  on  apercevait  une 
tumeur  arrondie,  grosse  comme  une 
cerise  et  rouge  pâle  dans  la  situation 
occupée  normalement  par  la  glotte. 
Malgré  une  application  de  sangsues, 
il  survint  un  nouvel  et  si  violent 
accès  de  suffocation,  qu'elle  était 

{>resque  sans  connaissance,  lorsque 
'auteur  lui  pratiqua  la  trachéotomie, 
en  incisant  la  membrane  crico- 
thyroïdienne.  Aussitôt  l'opération 
terminée  et  la  canule  introduite,  la 
connaissance  revint  et  la  face  reprit 
sa  coloration  normale.  Il  ne  sur- 
vint véritablement  aucun  accident; 
vingt-quatre  heures  après,  M.  Law- 
rence ,  chirurgien  de  l'hôpital 
Barthélémy  (  dans  lequel  elle  avait 
été  transportée) ,  retira  la  canule  : 
l'air  passait  librement  à  travers  la 
glotte  ;  au  bout  d'une  semaine,  il  ne 
sortait  de  l'air  à  travers  la  plaie  que 
lorsque  la  malade  toussait.  Vingt 
jours  après,  la  plaie  était  complète- 
ment cicatrisée  et  la  guérison  com- 
plète. (London,  med,  gaz,  et  Archivffs 
de  méàecme,  février  1847.) 


PERFOBATION  DE  L*ESTOMAG 

{suite  de  gastrite  chronique). --Diffi- 
cultés du  diagnostic,  M.  le  docteur 
Charrier  a  rapporté  devant  la  So- 
ciété médico-pratique  le  fait  suivant 
dont  on  appréciera  suffisamment  la 
valeur  par  les  dciails  qu'on  va  lire  : 
M"«R...,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
d'une  constitution  nerveuse,  s'était 
toujours  bien  portée  jusqu'à  dix-huit 
ans  ;  à  partir  de  cet  âge,  elle  com- 
mença à  éprouver,  à  de  longs  inter- 
valles, surtout  au  commencement  des 
hivers,  des  douleurs  qui  furent  con- 
sidérées et  traitées  comme  des  dou- 
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leurf^  rhumatismales.  Ces  douleurs^ 
Si^  faisaient  sentir  tantôt  ilans  l^hypo- 
rondre  ganclic,  tantôt  dans  le  venlro, 
tantôt  dans  l(>s  ôpaules.  Ctis  douleni's 
nno  fois  passt'cs,  la  malade  reprenait 
si-s  uccniNilions  ordinaires,  nian{$eait 
et  bnvait  comme  tout  le  monde;  elle 
avait  de  1  appétit,  et  ses  digestions 
n'avaient  rien  de  pénible,  du  moins 
ordinairement;  sa  nutrition  ne  pa- 
raissait iHjint  souffrir. — Au  (commen- 
cement de  novembre  1845,  M.  Char- 
rier fut  appelé  pour  lui  donner  des 
soins;  elle  avait  été  prise  de  ses  dou- 
leurs, qui,  comme  auparavant,  se  fai- 
saient surtout  sentir  dans  le  ventre, 
sans  trouble  apparent  dans  les  fonc- 
tions du  tulie  digestif;  la  malade 
était  sans  lièvre.  Des  fomentations 
('^mollientes  et  narcotiques,  quelques 
doses  de  poudre  de  Dower,  des  buis- 
sons légèrement  diaphorétiques,  fi- 
rent en  quelques  jours  justice  de  ces 
douleurs,  dont  la  malade  se  trouva 
complétementdébarrassée  lorsqu'elle 
eut  pris  un  certain  nombre  de  bains 
de  vat)eur.  Le  printemps  et  Tété  sui- 
vants se  )>assèrent  assez  bien  :  elle 
Sii  nourrissait  convenablement;  elle 
avait  le  teint  frais,  elle  vaquait  faci- 
lement à  toutes  les  occupations  de  sa 
maison. 

Le  10  du  mois  de  novembre  1846, 
M>^«  R.,  après  avoir  passé  une  jour- 
née assez  bonne,  rentra  le  soir  chez 
elle  s<î  plaignant  d^une  douleur  vio- 
lente dans  la  région  de  Thypocoudre 
gauche,  se  mit  au  lit,  pâle,  trem- 
blante, se  plaignant  d'être  glacée. 
Elle  accusait  une  douleur  eicessive 
s'étendaut  dans  tout  le  côté  gauche 
^U\  tronc;  la  région  épij|;astrique  n'é- 
tait pas  plus  sensible  que  les  autres 
(tarties;  le  ventre  n'était  pas  bal- 
lonné, mais  il  était  dur,  ce  qu'on 
pouvait  attribuer  à  la  contraction 
involontaire  des  muscles  abdomi- 
naux. La  peau  était  froide,  le  pouls 
|M»iit,  concentré  et  fréquent;  la  face 
pâle  et  anxieuse;  la  malade  accusait 
également  une  douleur  atroce  dans 
les  épaules.  Pendant  que  M.  Charrier 
l'examinait,  elle  eut  un  vomissement 
<.omi>()sé  de  mucosités  et  de  quel- 
ques fragments  des  aliments  ingérés 
à  son  dîner.  Ce  vomissement  ne  la 
soulagea  i)as.  On  prescrivit,  en  con- 
sé(|ueuce,  l'infusion  de  tilleul,  la 
poudre  de  Dower,  des  embrocations 
.sur  toutes  les  parties  douloureuses 
avec  un  Uniment  anodin.— Le  len- 
demain matin,  la  malade  avait  vomi 
un  grand  nombre  de  fois,  les  dou- 
leurs avaient  continué  avec  la  même 


violence.  Le  ponls  était  à  190,  petit, 
concenii'é;  1  alMlonien  élAit  tendu, 
d'une  dureté  extrême,  sonore  dans 
les  pqints  les  plus  élevés,  mat  dans 
les  parties  déclives.  La  douleur  était 
génériii"  •:  atroce,  les  vomissements 
in..;.  :.:.....  (A|)plication  de  sangsues 
su.  le  ventre,  fomentations  émol- 
lientes,  suivies  de  frictions  mercu- 
rlelles.  )  Malgré  remploi  de  ces 
moyens,  la  mort,  ainsi  qu'od  Tavait 
prévu  d'ailleurs,  arriva  dans  Taprës- 
midi  du  même  jour,  dans  des  an- 
goisses affreuses,  au  milieu  d*un  vo- 
missement, au  moins  de  vingt  heures 
après  les  premières  atteintes  de  la 
douleur. 

A  l'autopsie,  faite  quarante  heures 
après  la  mort,  le  cadavre  exhalait 
une  odeur  infecté.  La  rapidité  de  la 
putréfaction  à  la  surface  était  hors  de 

[ïroportion  avec  la  températutns  de 
'atmosphère  alors  peu  élevée.  La  pa- 
roi antérieure  de  Tabdomen  étaiit  en- 
hivée,  il  sedé^gea  unegrande  quan- 
tité de  gaz  fétide.  Une  grande  quan- 
tité de  sérosité  rongea tre  remplissait 
les  parties  déclives  et  les  interstices 
des  organes;  dans  aaio  sérosité  na- 
geaient des  fragments  de  substances 
alimentaires.  La  présence  des  débris 
d'aliments  dans  la  cavité  péritonéale 
donna  de  suite  la  preuve  qu*il  y 
avait  une  perforation  de  reslomac*; 
et,  en  effet,  à  peine  avait-on  déplacé 
le  côlon  transverse,  que  Ton  vit  à 
la  paroi  antérieure  de  Pestomac  une 
perforation  de  la  grandeur  d*uiie 
pièce  de  50  centimes,  parfaitemcût 
arrondie,  nette,  sans  franges,  pou- 
vant librement  admettre  le  doigt 
médius;  le  pourtour  extérieur  die 
cette  ouverture  est  lisse,  recouvert 
du  péritoine,  sans  trace  aucune  d'ad- 
hérences jiréexisianles  entre  Tes- 
tomac  et  les  parties  voisines,  sur 
lesquelles  on  ne  découvre  non  plus 
aucune  trace  d'adhérence.  En  soule- 
vant l'estomac  pour  l'isoler  et  l'en- 
lever, on  découvre  une  autre  perfo- 
ration exactement  semblable  et  de 
la  même  grandeur,  située  juste  vis- 
à-vis  sur  la  paroi  postérieure,  bien 
arrondie,  à  l>ords  nets,  comme  celle 
de  la  paroi  antérieure.  parais.saiit 
comme  elle  avoir  été  faite  par  un 
emporte-pièce.  Seulement,  au  pour-r 
tour  de  celle  seconde  |)erforation,  la 
séreuse  est  tomehteuse,  comme  s*ily 
cAt  eu  là  un  tissu  pseudo-mémbra- 
neux  qui,  avant  la  mort,  réunissait 
l'estomac  au  pancréas.  On  trouva 
la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac  d'un  ^is  ardoisé,  épaissie  et  ra* 
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niollie,  son  ôpitbélium  soulevé  en 
bt*aucoiip  d'endroits  parties  bulles  de 
ççài;  il  n'y  avait  nulle  part,  pas  même 
autour  des  perforations,  ni  rongeur, 
ni  tache  brune  ou  noire,  aucune 
trace,  en  un  mot,  soit  d'nne  inflam- 
mation algue,  soit  d'une  gangrène; 
seulement  la  muqueuse  présente  un 
pointillé  rouge  obscur  disséminé,  et 
jiartoul  elle  est  ramollie,  ardoisée, 
mfllirée.  Le  foie,  sain  d'ailleurs,  est 
séparé  et  éloigné  du  diaphragme 
dans  toute  son  étendue.  Le  péritoine 
viscéral  et  l'épiploon  sont  d'un  rouge 
vif,  résultat  de  la  péritonite.  —  Nous 
croyons  inutile  de  reproduire  ici  les 
réflexions  d'ailleurs  pleines  de  jus- 
teHse,dont  M.  Charriera  accompagné 
la  relation  de  ce  fait.  Il  nous  suffira 
d'indiquer  seulement  les  points  princi- 
paux sur  lesquel  portent  ces  réflexions 
et  qni  ressortent  d'ailleurs  naln- 
rellement  de  l'exposé  même  dn  fiait, 
savoir  :  que  l'affection  à  laquelle  on 
a  eu  affaire  dans  ce  cas  est  manifes- 
tement une  gastrite  chronique,  affec- 
tion évidemment  beaucoup  plus  rare 
qu'on  ne  l'a  cru  à  une  certaine  époque, 
niais  peut-être  ^ssi  plus  commune 

au'on  ne  semble  l'admettre  aujour- 
'hui  ;  que  dans  l'état  actuel  de  la 
science^  il  n'existe  aucun  ensemble  de 
signes  positifs, aucun  caractère  paiho- 

Îfoomonlque,  qui  permettent  d'établir 
e  diagnostic  différentiel  de  la  gas- 
trite chroniaue,  et  de  la  <listlnguer 
avec  certitude,  non  pas  seulement 
d^vecie  cancer  ou  toute  autre  af- 
fection organique  de  l'estomac,  mais 
niteie  d'avec  la  gastralgie;  que  rien, 
enfin,  ne  pouvait,  dans  ce  cas,  et  ne 
poturraitdaos  toute  autre  circonstance 
analogue,  faire  prévoir  l'issue  funeste 
oui  a  eu  lieu.  (Union  médicale,  mars 
1847.) 

PHOSPHATE     D'AMMONIAQUE 

(Emploi  du)  contre  la  goutte  et  le  rhu- 
matume.  Ce  traitement  qui,  à  en 
jitger  par  les  observations  que  rap- 
porte M.  le  docteur  Buckler,  aurait 
eu  entre  ses  mains  d'heureux  résul- 
tais; repose  sur  Tidée  théorique  que 
voici  :  à  la  période  de  déclin  d'une 
attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
aigus,  les  urines  contiennent  un  ex- 
cès d'acide  urique;  de  plus  ces  af- 
fections laissent  dans  les  tissus  des 
dépôts  de  sels  de  soude  et  de  chaux. 
N'est-il  pas  possible  que,  durant 
l'existence  de  la  maladie,  l'acide 
urique  forme  dans  le  sang,  avec  la 
soude  et  U  chaux,  un  composé  inso- 
luble et  non  susceptilile  d'élimina- 


tion par  les  nrines  et  la  pean?  Il 
s'agirait  donc  de  trouver  une  sul)- 
sttmce  capable  de  transformer  les 
sels  insolubles  en  deux  sels  soliibles^ 
Ou  ftréviendrait  ainsi  la  fièvre  et 
tous  les  autres  accidents  qu'entraîne 
la  présence,  dans  l'économie,  de  ma- 
tières hétérogèues  non  éliminables. 
Or,  le  phosphate  d'ammoniaque  peut 
former,  avec  les  urates  insolubles, 
deux  sels  :  un  phosphate  de  soude 
qui  est  réellement  solubie,  et  un 
urate  d'ammoniaque  qui  ne  l'est  pas 
moins.  (  The  amer.  Joum,  of  the 
med,  scienc,,  et  Gaz,  méd..  février 
1847.) 


PLAIE  OU  CERVEAU  (  Guérison 
prompte  et  sans  accident  d'une).  Si  lus 
annales  de  la  science  ne  renfermaient 
pas  plusieurs  faits  qui  démontrent 
l'innocuité  presque  complète  des 
plaies  du  cerveau ,  on  aurait  de  la 
j)eine  à  admettre  l'authenticité  par- 
laite  de  Tobservation  suivante,  que 
rapporte  M.  le  docteur  Ginirac. 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  douce 
ans,  courait  avec  nn  couteau  qu'il 
tenait  ouvert  à  la  main  ;  ayant  fait 
une  chute,  le  couteau,  dont  la  lame 
pointue  était  verticalement  dirigée, 
pénétra  rapidement  dans  l'orbite  : 
le  blessé  se  relève,  ne  pousse  auimn 
cri  et  se  rend  à  l'iulirmerie  de  la 
(lension  à  laquelle  11  appartenait.  I.e 
couteau  avait  ))assé  enlre  le  globe 
oculaire  et  la  paupière  supérieure,  à 
une  égale  distance  des  deux  com- 
missures, et  s'était  solidement  fixé 
dans  la  portion  orbital re  de  l'os  fron- 
tal perforée  par  sa  pointe.  Dirigé 
obliquement  de  bas  en  haut,  il  forme 
avec  la  ligne  faciale  un  angle  de  45 
degrés  environ  :  le  dds  de  la  lame 
appuie  sur  l'œil  qu'elles  refoule  en 
bsks;  le  tranchant  soulève  la  pau- 
pière inférieure;  le  globe  uiulaire 
est  presque  complètement  caclié  |)ar 
les  paupières  qui  tendent  à  se  rap- 
procher. 

Le  jeune  6...  est  couché  sans  con- 
naissance, la  peau  est  froide,  la  l'are 
p&le,  le  pouls  imperceptible.  Pour 
extraire  le  corps  vulnéraut.  M.  Gin- 
trac  fit  solidement  maintenir  la  tête 
au  moyen  d'une  main  appuyée  sur 
le  front,  pendant  qu'il  exerça  une 
forte  traction  directe  sur  le  couteau. 
Cette  opération  exigea,  pour  être 
achevée,  cinq  minutes  d'efforts  per- 
sévérants. Ou  reconnut  que  la  lame 
avait  huit  centimètres  de  longueur, 
et  que  la  portion  qui  avait  pénétré 


(â56) 


en  avait  cinq  à  partir  du  })or(I  des 
])aii  pitres. 

Fendanl  ces  manœuvres  l:d)orieu- 
ses,  le  liiessi'  resta  insensible.  Des 
compresses  d'eau  froide  turent  ap- 
pliquées sur  rœil  et  des  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures.  Dans  la 
soirée,  le  jeune  G...  a  repris  Tusage 
de  ses  sens;  il  n'accuse  qu'une  fai- 
ble cuisson  au  fond  de  1  orbite;  le 
pouls  se  relève  ;  la  nuit  suivante  fut 
bonne,  le  sommeil  calme;  le  pouls 
est  régulier,  pas  de  céphalalgie,  in- 
telligence conservée  ;  les  réponses  se 
font  à  toutes  les  questions  d'une 
manière  assez  naturelle  ;  gonflement 
et  chaleur  médiocre  autour  de  l'or- 
bile  (eau  froide  sur  le  front,  repos 
absolu).  Pendant  quinze  jours  ce 
jeune  garçon  n'éprouva  aucun  symp- 
tôme {Kirticulier,  ni  céphalalgie,  ni 
lésion  d'aucun  sens  ;  au  iK)ut  de  huit 
jours  l'œil  avait  repris  son  état  nor- 
mal. Toutefois  le  régime  fut  sévère, 
et  ou  se  conduisit  comme  si  des  ac- 
cidents cérébraux  eussent  été  en  voie 
de  se  produire.  A  la  visite  de  cha- 
que malin ,  le  jeune  G...  voulait 
manger  et  aller  en  classe,  ce  qu'on 
ne  lui  permit  qu'un  mois  après  l'ac- 
cident auquel  il  avait  été  soumis. 

I>a  première  réflexion  que  suggère 
cette  observation  est  relative  aux  or- 
ganes lésés.  Y  a-t-il  eu  fracture  de 
la  voûie  orbitaire ,  et  consécutive- 
ment lésion  du  cerveau?  La  direction 
oblique  suivant  laquelle  l'instrument 
a  |)énéiré,  la  profondeur  de  celte 
p.Miétraiion,  la  profonde  insensibilité 
du  Messie  pendant  les  manœuvres 
longues  et  laborieuses  d*exti'action 
du  couteau  ;  les  difficultés  de  celte 
extraction  indiquant  que  la  lame 
était  fortement  serrée  par  un  milieu 
résistant  ;  entin  l'expérience  faite  ul- 
térieurement par  M.  Gintrac  sur  un 
cadavre,  et  qui  consiste  à  enfoncer 
à  l'aide  d'un  marteau  le  même  cou- 
teau, en  ayant  soin  de  lui  imprimer 
une  direction  oblique  au  même  de- 
gré, et  de  le  plonger  à  une  égale 
profondeur;  toutes  ces  circonstances 
démontrèrent  que  la  plaie  avait  in- 
téressé le  lobe  antérieur  du  cerveau; 
la  dernière  expérience  lit  voir  qu'il 
avait  dû  pénétrer  dans  la  substance 
cérébrale  à  une  profondeur  de  15  à 
18  millimètres.  Nous  rappellerons 
un  lait  analogue,  qui  est  mentionné 
dans  la  Lancette  anglaise  du  21  mars 
1838.  Un  enfant  de  qualni  ans,  par 
un  mouvement  brusque,  lit  entrer 
dans  le  cràne^  par  l'orbite,  la  lame 
d'un  couteau  à  la  profondeur  de  88 


millimètres ,  immédiftiement aode»- 
siis  du  sourcil,  dans  la  substance  cé- 
rébrale ;  l'extraction  de  ce  corps  fat 
longue  et  pénible,  même  suivie  d^hc- 
morrhagie  :  la  plaie  donna  issue  à 
quelques  portions  du  cerveau  :  le 
malade  guérit.  {Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  février  1847.) 

POLYPE  UTEEIN  {Difficulté  dit 
diagnostic  dans  un  cas  de).  Mous  li- 
sons sous  ce  titre,  dans  le  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux ,  une  ob- 
servation de  polype  intra-utérin,  qui, 
au  double  point  de  vue  des  rapports 
de  ce  produit  pathologique  avec  la 
matrice,  et  de  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale suivie  dans  celte  circon- 
stance ,  nous  a  paru  renfermer  on 
précieux  enseignement.  «  En  1841, 
dit  M.  Dabrenilh  Gis,  M"*  X...,  qui, 
depuis  plusieurs  années ,  éprouvait 
de  violentes  coliques  à  chaque  épo- 
que menstruelle ,  au  point  de  tom- 
ber en  syncope;  qui,  de  plus,  souf- 
frait l)eaucoup  lors  des  rapports 
sexuels,  vint  à  Bordeaux  prendre 
une  consultation.  Lediagnostic  porté 
fut  :  engorgement  dii  col  utérin  avec 
ulcération.  On  prescrivit  la  cautéri- 
sation au  nitrate  d'argent  et  des  in- 
jections. En  1849,  les  accidents  signa- 
lés plus  haut  deviennent  plus  inten- 
ses; Ma>«  X... accusa  un  poids  consi- 
dérable dans  la  matrice.  Hien  n'étant 
appréciable,  ni  au  toucher,  ni  an  spé- 
culum, on  maintint  le  premier  diag- 
nostic; métrite  chronique.  En  ifU9, 
l'état  ne  s'améliore  pas;  quatre  cau- 
tères sont  appliqués  sur  la  région 
hypogastrique  au  mojen  de  la  po- 
tasse caustique.  A  peme  cette  appli- 
cation de  cautère  était-elle  terminée, 
que  des  douleurs  atroces  survinrent. 
Crises  nerveuses,  convulsions  vio- 
lentes, tranchées  utérines,  syncope: 
tels  furent  les  accidents  qui  eurent 
lieu  et  se  renouvelèrent  par  accès 
fréquents  pendant  plus  d'une  année; 
durant  tout  ce  temps,  la  malade 
garda  constamment  le  lit. 

En  novembre  1845,  n'ayant  de  re- 
pos ni  le  jour  ni  la  nuit,  M"*  X..., 
fort  amaigrie,  pâle,  abattue,  dénuée 
de  forces,  se  soutenant  à  peine,  vint 
consulter  de  nouveau  M.  Duiirenilh 
père.  On  observa  de  nouvean  de  vi- 
ves douleurs  à  l'hypogastré,  une 
tension  et  un  développement  mar- 
qués, et  on  sent  manitestement  une 
tumeur  équivalant  au  volume  de  la 
tête  d'un  enfant  à  terme.  Aux  dou- 
leurs qu'elle  ressent,  se  joint,  dit  la 
malade,  un  effort,  une  sorte  de  in- 
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vail  qui  tond  à  pousser  en  bas  et  hors 
de  la  vulve  comme  un  corps  volu- 
mineux. Pendant  ce  travail,  qui  coïn- 
cide avec  les  époques  menstruelles, 
]M»«  X...  dit  qu'elle  a  senli  et  touché 
avec  son  doigt  quelque  cbose  de  gros 
qui  remplit  le  vagin  ;  ce  qu'elle  sent 
remonte  au  bout  de  quelques  instants 
et  disparaît.  Le  toucher  ayant  été 
pratiqué  dans  le  moment  où  cette 
dame  avait  ce  qu'elle  appelait  sa  crise, 
on  put  sentir  une  tumeur  de  forme 
ovoïde,  assez  molle,  faisant  saillie 
de  quatre  centimètres  hors  de  Tori- 
ttce  du  col,  dont  les  lèvres  sont  tumé- 
fiées; il  s'en  écoule  une  matière  san- 
guinolente. On  diagnostiqua  Texis- 
lenoe  d'un  polype  intra-utérin.  On 
mit  la  malade  à  un  régime  tonique. 
On  attendit  le  mois  suivant.  On  exa- 
mina de  nouveau  alors  :  on  obtint 
le  même  résultat  que  la  première 
fois.  Malgré  les  instances  de  la  ma- 
lade pour  qu'on  la  débarrassât  sans  re- 
tard du  polype,  le  médecin  continua 
pendant  deux  mois  encore  le  régime 
indiqué,  trouvant  le  col  pas  assez 
dilaté,  rigide  et  trop  épais.  Jl  pres- 
crivit Tergotine,  1  gramme  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  quinze  jours 
avant  l'époque  présumée  de  la  crise; 
de  plus  on  porta  souvent,  au  moyen 
d^one  boulette  de  coton,  de  la  pom- 
made de  belladone  sur  le  col  uté- 
rin. Tous  ces  moyens  n'aboutirent  à 
rien.  On  se  décida  alors  à  agir.  On 
saisit  le  moment  où  le  col  utérin 
était  dilaté;  le  bord  antérieur  seul, 
leœssible  au  doigt,  dit  Tauteur,  était 
mince  et  point  sensible;  par  l'orifice 
dn  col  soilait,  dans  une  étendue  de 
deux  centimètres,  une  tumeur;  le 
doigt  introduit  dans  Tutérus  entre  la 
lumenr  et  la  paroi  antérieure  de  l'or- 
gane, ne  put  rien  décourir  qui  res- 
semblât à  un  pédicule.  Au  moyen 
de  deux  éiignes  implantées  dans  la 
portion  apparente  du  polype,  on 
exerça  des  tractions  modérées  qui 
en  déterminèrent  l'abaissement  au 
point  qu'on  l'apercevait  à  la  vulve. 
Le  doigt;  porté  profondément,  put 
sentir  alors  le  col,  qui  était  égale- 
ment abaissé,  en  même  temps  qu'il 
constata  qu'une  portion  notable  de  la 
tumeur  restait  dans  Tutérus.  Les  cho- 
ses en  étaient  là,  lors(pie  l'opérateur, 
dans  la  crainte  de  déterminer  une 
crise  violente  chez  la  malade,  qui 
était  très-fatiguée,  retira  ses  éri||;nes, 
et  ne  donna  pas  suite  à  ses  premières 
tentatives.  Ce  fut  après  deux  autres 
mois  d'attente,  la  malade,  malgré 
le  régime  analeptiqne  auquel  on  la 
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soumettait,  se  trouvant  on  ne  peut 
plus  affaiblie,  le  pouls  petit,  concen- 
tré, fréquent,  avec  refroidissement 
du  corps  et  aliénation  des  facultés 
intellectuelles ,  qu'on  se  décida  à 
une  nouvelle  tentative.  Après  une 
manœuvre  longue  et  laborieuse,  le 
col  se  trouvant  peu  dilaté,  on  par- 
vint à  faire  proémincr  dans  le  vagin 
une  portion  delà  tumeur  du  volume 
d'un  œuf,  que  Ton  excisa  après  avoir 
préalablement  jeté  une  ligature  au* 
dessus  du  point  sur  lequel  porta 
l'instrument  tranchant.  La  malade 
perdit  très-peu  de  sang.  Elle  ne  se 
releva  pas  de  l'état  de  prostration  où 
elle  se  trouvait  au  moment  de  l'opé- 
ration, et  succomba  le  lendemain. 

L'autopsie  ne  révéla  aucune  trace 
de  péritonite.  Quant  au  polype,  de 
structure  fibreuse ,  il  s'implantait  au 
fond  de  l'utérus  par  un  pédicule 
large  s'étendant  d'un  orifice  a  l'autre 
des  trompes.  La  tumeur  distendait 
considérablement  l'utérus. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  Terreur 
de  diagnostic  commise  par  les  pre- 
miers médecins  qui  furent  consultés, 
non  plus  que  sur  la  thérapeutique 
qu'ils  mirent  en  usage;  les  résultats 
qui  suivirent  l'application  des  cau- 
tères disent  assez  combien  il  était 
inopportun  de  recourir  à  l'emploi  de 
ce  moven.  Pouvait -on  éviter  celte 
erreur?  A-t-on  suffisamment  et  par 
toutes  les  voies  exploré  l'ulérus?  a* 
t-on  saisi  le  moment  opportun  pour 
que  cette  exploration  ait  toutes  les 
chances  d'être  fructueuse,  nous  vou- 
lons dire  l'époque  des  l'aies,  celle 
où  le  col  utérin  est  plus  souple,  plus 
extensible,  et  où  son  orifice  est  eu- 
tr'ouvert?  a-t-on  tenu  assez  compte 
de  la  nature  des  douleurs,  de  ces  ef- 
forts d'expulsion,  qui,  dans  le  dia- 
gnostic des  polypes  intra-utérins, 
constituent  un  caractère  pathogno- 
monique?  C'est  à  l'observation,  que 
nousavonsfidèlement  reproduite  dans 
tous  ses  détails  importants,  que  nous 
laissons  le  soin  de  résoudre  ces  ques- 
tions. Pour  ce  qui  concerne  l'auteur 
et  le  chirurgien  qui  se  l'adjoignit, 
nous  nous  demandons  s'ils  n'ont  en- 
couru aucun  reproché.  Ont-ils  eu 
raison  d'espérer  qu'un  régime  ana- 
leptique allait  relever  les  forces  de 
la  malade,  que  d'un  autre  côté  on 
laissait  sous  lu  funeste  et  incessante 
action  du  corps  étranger  qu'elle  por- 
tait dans  la  matrice?  y  avait-il  lieu 
de  penser  que  la  nutrition  devait 
s'opérer,  la  réparation  s'accomplir 
au  milimi  des  scènes  de  dontenr  et 
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des  convulsions  violentes  suscitées 
par  finfliiencc  de  ce  même  corps 
étranger?  li  nous  semble  que  Popi- 
nion  contraire  pouvait  n\v,c  plus  de 
fondement  se  présenter  à  Tesprit  de 
nos  conrrères.  En  admettant  cepen- 
dant que  tout  ce  qu'ils  ont  su|>posé 
eût  été  possible ,  nous  ne  pouvons 
nousmuutrev  d'aussi  facile  composi- 
tion sur  la  conduite  qu'ils  ont  lenue 
quand  il  s'est  agi  d'enlever  le  polype. 
Pourquoi,   après  l'avoir  en  grande 

{>artie,  sinon  en  totalité,  amené  dans 
e  vagin  et  jusque  dans  la  vulve,  ont- 
ils  aândonné  la  partie?  Ils  crai- 
gnaient de  produire  une  convulsion, 
ont^ils  dit.   N'avaieut-ils  pas  déjà 
assez  longtemps  manœuvré  sur  l'u- 
térus pour  que  celle-ci  se  soit  décla- 
rée? et  nous  ne   voyons   pas   en 
quoi  une  ligature  jetée  sur  le  point 
le  plus  élevé  de  cette  masse  poly- 
peuse    eût  contribué  à  faire  naître 
cet  incident,  devant  lequel  ils  ont 
eu  grand  tort  de  reculer  ;  car,  en  sup- 
posant même  qu'il  ait  eu  lieu,  le  n'- 
suttat  fourni  par  ToiKM'alion,  qui  est 
ainsi  restée  stérile ,  eût  largi*nient 
compensé   les  inconvénients  d'une 
crise    nerveuse ,    quelque    intense 
qu'elle  ait  pu  être.  On  a  dû ,  sui- 
vant  nous,  vivement  regretter  de 
n'avoir  pas  rempli  cette  indication 
si  clairement  établie  de  poursuivre  la 
première  upération,  quand  on  s'est 
vu  forcé  de  recourir  à  une  seconde 
tentative  dans  des  circonstances  qui 
devaient  bien  en  faire  pressentir  Tin- 
succès.  Un  fait  nous  a  encore  frappé 
dans  celte  observation,  c'est  l'état  de 
rigidité  du  col,  son  peu  de  dilatation, 
et  nous  avons  peine  k  comprendre  ce 
qui  a  pu  empêcher   nos  confrères 
d'en  opérer  le  dêbridement  multi- 
ple (ils  se  seraient  facilité  ainsi  ren- 
trée dans  la  cavité  utérine,  et  con- 
séquemment  leur  action  sur  le  po^ 
ype  eût  été  plus  directe  et  plus  sûre. 
Us  avaient  pour  s'enhardir  dans  cette 
voie  l'exemple  de  Dupuylren ,  qui  a 
pu  de  la  sorte  attaquer  et  détruire 
des  polypes  intra-utérins;   ce  que 
Déguise  père  avait  fait  également 
avant  lui.  Nous  regrettons  que  les 
limites  d'une  analyse  ne  nous  per- 
meltentpas  de  nous  étendre  sur  lous 
les  points  pratiques  que  soulève  celte 
oliservation  ;  nous  y  reviendrons  ail- 
leurs ;  aujourd'hui  nous  nous  bor- 
nons aux  traits  les  plus  saillants. 
{Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  janv. 
1847.) 
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CAIBE.  —  M.  Kemmerar,  médedn 

à  Saint-Martin  (lie  de  Ré),  a  cherclié 
à   réhabiliter  1  usage  do  goadron, 
presciue  entièrement  abandonné  par 
la  plupart  des  praticiens,  à  cause  de 
la  répugnance  que  sa  consistance  e( 
sa  ténacité  inspirent  anx  pharma- 
ciens qui  le  préparent ,  et  aux  ma- 
lades qui  l'emploient.  Voici  de  quelle 
manière  il  propose  de  corriger  cei 
incx)nvén{enis.  En  ietant  par  petltei 
portions  à  la  fois  de  la  chaux  Tive 
en  poudre  dans  une  partie  de  gou- 
dron   liquide  ,    mélangeant    bien 
les  doux  parties  jusqu*a  ce  que  la 
combinaison    qni    en   résulte    «Ai 
assez  dure  pour  être  pulvérisée,  on 
obtient   uue  poudre   noire,    non 
tenace,  et,  par  conw^uent,  fjicile  à 
employer.  Cette  poudre  de  goudroa 
calcaire  a  paru  à  M.  Kemmerer  avirir 
des  propriétés  plus  énergiques  que 
le  goudron  seul.  H  la  mêle  en  trois 
proportions  avec  l'axonge.  Le  ud«* 
méro  1  contient  un  huitième,    le 
numéro  2  un  quart,  et  le  numéro  S 
moitié  de  la  poudre  de  goudron 
calcaire,  suivant  l'étal  de  sécheresse 
et  d'inflammation  des  parties.  De- 
puis plusieurs  années  il  l'a  employée 
avec  avantage  dans  des  eczémas, 
dans    quelques    cas   de  gale ,  de 
prurigo,  de  vieux  ulcères  des  Jam- 
bes, etc.  {Journal  des  Conn,  m^.-cM- 
rurgicaks,  février  1847.) 


PURPUBA  hcBmorrhagioa  épUé^ 
mique  {Considérations  priuiquu  tur 
un).  On  lit  dans  le  dernier  numéro 
des  Archives  de  la  médecine  belge,  la 
relation  d'une  fietite  épidémie  de 
put^ura  hamorrhagica ,  qui  a  sévi 
pendant  les  mois  de  mai  et  Juin  il 
rhôpital  militaire  et  dans  la  garni- 
son de  Liège.  I^  rareté  de  celte  af- 
feciion  à  Tétat  sporadiqne,  sa  rareté 
plus  grande  encore  à  l'eut  épidérofr» 
que,  ajoutent  à  l'intérêt  de  cette  re- 
lation ,  due  h  M.  le  docteur  J.  Hait, 
médecin  au  11*  régiment  de  ligne. 

La  maladie  débutait  par  un  senti- 
ment de  faiblesse,  de  lassitode  dans 
les  jambes ,  par  des  douleurs  sour- 
des, gravativcs  autour  des  malléoles 
et  dans  les  muscles  des  mollets,  doiH 
leurs  qni  étaient  avivées  ou  réveil- 
lées par  la  plus  légère  pression,  par 
le  plus  petit  mouvement  de  flexion 
ou  d'extension  des  pieds  :  du  reste, 
tout  d'abord  ni  rougeur,  ni  gonfle- 
ment, ni  chaleur  dans  ces  parties  ; 
seulement,  avec  beauooop  d'atten- 
tion, on  pouvait  reconnattfe  que  It 
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fieau  était  livide,  salie»  rembrunie 
autour  des  poils.  On  notait  cet  état' 
particulier  de  la  peau  dès  le  com- 
mencement de  Tépidémie,  el  il  se 
maintint  si  bien  pendant  son  cours, 
qu'avec  lui  seul ,  joint  aux  douleurs 
autour  des  malléoles,  on  diagnosti- 

3uait  avec  assurance  un  nouveau  cas 
e  purpura. 

Après  quelques  jours  de  durée  de 
ces  symptômes,  de  petites  uches 
circulaires,  d'une  demi-ligne  à  une 
ligne  de  diamètre ,  assez  semblables 
à  des  morsures  de  puces ,  non  pro- 
éminentes, d'une  coloration  variant 
entre  le  rouge  lie-de-vin  et  le  pour- 
pre foncé ,  ne  subissant  aucun  cban- 
gemeut  à  la  pression,  en  un  mot  des 
pétéchies,  se  montraient  çà  et  là  sur 
les  membres  inférieurs,  rarement  en 
même  temps  au  tronc  et  aux  mem- 
bres supéneurs.  Ou  bien  elles  nais- 
saient à  la  fois ,  de  manière  à  offrir 
partout  la  même  teinte ,  ou  bien 
elles  apparaissaient  successivement , 
de  manière  à  donner  à  la  peau  un 
aspect  bizarre,  résultat  des  teintes 
différentes  des  pétécbies  et  de  leur 
ancienneté.  —  Au  milieu  des  taches 
péléchiales ,  on  distinguait  presque 
toujours  ciuelqucs  plaques  el  mar- 
brures ecchymoslques;  quelques  ma- 
lades même  n'offraient  que  ces  der- 
nières ,  elles  étaient  plus  marquées 
sur  les  malléoles  externes,  aux  tu- 
bérosilés  des  tibias,  qu'ailleurs. 

Chaque  jour,  dans  les  premiers 
iemjps  de  rexistence  des  pétéchies 
ou  ecchymoses ,  avaient  lieu  des 
épislaxis  parfois  très-abondantes  ; 
cependant  le  pouls  restait  normal ,  la 
ctûienr  de  la  peau  naturelle ,  la  di- 
gestion ,  la  respiration  ,  les  diverses 
excrétions,  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  sensorialos,  s'exécutaient 
comme  dans  l'état  de  santé.  Pendant 
que  se  fiiisait  réruplion  pétéchiale , 
les  gencives  se  tuméfiaient,  deve- 
naient rouges,  violacées ,  noirâtres , 
fongueuses  ;  elles  exhalaient  une 
odeur  fétide,  saignaient  à  lu  moindre 
pression ,  et ,  lors  de  la  mastication , 
elles  étaient  quelquefois  tellement 
boursouflées ,  qu'elles  couvraient 
presque  entièrement  les  dents. 

Il  n^y  eut  rien  de  iixe,  ni  dans  le 
temps  que  mettaient  les  pétéchies  et 
les  ecchymoses  à  s'effacer,  ni  dans 
le  temps  pendant  lequel  se  formaient 
successivement  de  nouvelles  taches  ; 
ce  temps  a  varié  de  quinze  Jours  à 
cinq,  six,  sept  et  huit  semâmes  :  il 
en  a  été  de  même  de  l'affection  des 
gencives  qui,  en  général,  s'amélio- 


rait au  fur  et  à  mesure  que  les  ta- 
ches s'effaçaient. 

Les  moyens  de  traitement  qui  ont 
été  opposes  à  cette  affection  ont  con- 
sisté dans  l'emploi  de^  ferrugineux 
(pilules  de  Blaud),  des  décoctions  de 
quinquina,  de  serpentaire  de  Virgi- 
nie avec  le  camphre ,  de  juleps  con- 
tenant de  2  à  i  ^ros  de  chlorure  de 
chaux ,  de  mucilage  avec  huile  es- 
sentielle de  téréi)enthine,  boissons 
acidulées;  et,  à  l'extérieur,  les  fric- 
tions avec  Teau-de-vie  camphrée,  le 
l)aume  Opodeldocb,  les  lotions ,  les 
fomentations  alcooliques,  Teau  vé- 
gète-minérale,  etc. 

Contre  les  ulcérations  des  genci- 
ves, leur  mauvaise  odeur,  on  a  em- 
ployé les  gargarismes  acidulés,  chlo- 
rurés, les  astringents,  quelquefois 
les  caustiques,  l'acide  hydrochlo- 
rique  avec  le  miel  rosat ,  le  ni- 
trate d'argent  en  crayon,  promené 
sur  les  points  ulcérés  des  genci- 
ves ,  etc.  Mais  c'est  surtout  sur  les 
moyens  hygiéniques  qu'on  crut  de- 
voir insister,  sur  une  nourriture 
analeptique  ;  à  laquelle  on  joignit 
l'usage  des  végétaux  frais  el  l'in- 
fluence d'une  bonne  aération. 

Toutefois,  quelque  rationnels  que 
puissent  paraître  ces  moyens,  M.  Hart 
est  loin  d'aifirmer  qu'ils  aient  eu 
queluue  influence  sur  la  durée  et 
sur  la  terminaison  de  la  maladie. 
Elle  ne  s'est,  du  reste,  terminée 
d'une  manière  funeste  que  dans  un 
seul  cas,  et  Tautopsie  ne  lit  connaî- 
tre aucune  lésion  intérieure  impor- 
tante. 

A  quelle  cause  pouvait-on  attri* 
buer  cette  affection  ,  qui  a  sévi  in- 
distinctement contre  des  hommes 
fort  robustes  et  contre  des  sujets 
faibles  et  délicats  ?  Les  sujets  affec- 
tés n'étaient  dans  aucune  des  condi- 
tions de  misère ,  de  malpropreté,  de 
mauvaise  nourriture  ou  d'habitation 
insalubre,  auxquelles  les  auteurs 
rapportent  généralemenl  le  dévelop- 
pement de  cette  affection.  Il  a  été 
impossible  d'assigner  à  celte  épidé- 
mie, qui  n'a  sévi  d'ailleurs  que  sur 
un  petit  nombre  d'individus,  aucune 
cause  quelque  peu  vraisemblable  ; 
de  sorte  que,  autant  pour  l'éiiologie 
que  pour  Tinfluence  du  traitement 
et  pour  la  régularité  de  sa  marche 
et  de  ses  diverses  phases,  cette  ma- 
ladie, bien  que  tres-circonscrite ,  a 
offert  tous  les  caractères  des  vérita- 
bles épidémies.  (Archives  de  la  mé- 
decine Mgey  janvier  1847.) 
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RCSCGTiOlt  {Observation^  suivie  de 
succès,  de  la)  des  deux  as  de  Vavant- 
bras  à  VartictUation  du  poignet.  C/esl 
parce  que  ce  fail  est  un  opposition 
avec  la   doctrine  professée  par  la 
plupart  des  chirurgiens,  qui  prérè- 
rent  l'amputation  de  Tavant-bras  à 
la  résection  des  deux  os  (^ui  le  con- 
stituent, dans  les  diverses  circonstan- 
ces pathologiques  qui  réclament  Tun 
ou  l'autre  de  ces  procédés,  que  nous 
le  soumettons  à  Tappréciation  de 
nos  lecteurs;  ils  verront  si  le  résul- 
tat obtenu  ne  méritait  pas  que  Ton 
dérogeât  an  précepte  général  que 
nous  venons   de    rappeler.  —  Une 
jeune  Glle  de  19  ans  présentait  une 
carie  des  extrémités  articulaires  des 
deux  os  de  Tavant-bras  au  niveau 
du   poignet;  cette  lésion  avait  eu 
pour  point  de  départ  une  ostéite 
datant  de  deux  ans.  Actuellement, 
il  existe  une  tumeur  ulcérée  avec 
fistules,  versant    un  pus  sanieux, 
permettant  à  la  sonde  de  pénétrer 
dans  rénaisseur  des  os  ramollis  et 
faibles;  rusagede  la  main,  constam- 
ment fléchie,  était  entièrement  aboli. 
L'état  général  est  d'ailleurs  satisfai- 
sant; il  n'existe  aucun  signe  de  ca- 
chexie constitutionnelle.  L'opération 
fut  faite  de  la  manière  suivante  : 
deux  incisions  loni^itudinales  furent 
faites  au  quart  inférieur  de  l'avant- 
bras,   une  de  chaque  côté  :  infé- 
rieurement,  elles  furent  réunies  par 
une  incision  transversale;  l'opéra- 
teur forma  donc  ainsi  un  lambeau 
quadrilatère  qu'il  releva.  Il  chercha 
alors  à  détacher  les   tendons  exten- 
seurs des  os  sous-jacents  ;  mais  ils 
étaient  si  intimement  confondus  avec 
Je  périoste  de  l'os  par  suite  de  Tin- 
nammation,  qu'il  fut  impossible  de 
les  en  séparer,  et  qu'on  fut  obligé  de 
l&s  réséquer  également.  On  détacha 
ensuite  le  cubitus  des  parties  molles, 
et  on  le  réséqua  avec  la  scie  de 
Jeffroy,   après  avoir  pris  l'os  avec 
une  tenaille  :  on  fit  ae  môme  pour 
la  tète  du  radiuS;  mais  avec  plus  de 
difficulté,  et  non  pas  sans  léser  l'ar- 
tère radiale.  Les  fragments  réséqués 
étaient  rongés  par  la  carie.  La  plaie 
fut  réunie  pr  des  points  de  suture, 
et  l'avant -bras  fixé  sur  une  planche 
avec  un  appareil  contentif.  La  sup- 
puration fut  assez  abondante,  et  la 
Suériso»  s'effectua  dans  l'espace  de 
ix  semaines.    Quand     la    malade 
3uitta l'hôpital,  elle  pouvait  se  servir 
e  sa  mam,  saisir  une  canne,  et 
autres  objets  légers.  Plus  tard,  elle 
parvint  à  saisir  des  corps  lourds  : 


) 

elle  put  même  tricoter.  Cependanti 
l'extension  des  doigts  n'est  que 
fiassive  ,  et  ne  peut  avoir  lieu 
s|)ontanémcnt  ;  la  flexion  s*opèru 
très- bien  au  contraire.  —  Cette 
observation,  que  nous  devons  i 
M.  Adelmann.  professeur  de  cbiror- 
gie  à  Dorpat,  serait  on  ne  peut  pins 
favorable  à  la  réhabilitation  des 
procédés  de  résection,  de  préférenoe 
à  l'amputation  dans  la  continoité: 
toutefois,  les  chirurgiens  ont  mis 
hors  de  doute  les  inconrénients  et 
les  graves  échecs  de  la  résection,  qui 
ne  peut  être  admise  comme  méthode 
générale  pour  les  alTections  sembla- 
bles; ils  lui  préfèrent  TamputatioB 
du  poignet  comme  plus  prompte, 
moins  douloureuse,  exposant  moins 
aux  dangers  d'une  sappurailon 
abondante  et  prolongée,  et  donnant 
pour  résultat  un  moignon  plus  utile 
qu'une  apparence  de  main  pins  on 
moins  complètement  inerte.  (  Âw. 
méd.  de  Paris,  6  février.) 

BÉTREGXS8EBIE1ITS  DE  L'ŒSO- 
PHAGE (  Du  caiMérisvM  et  de  la 
cautérisation  dans  les).  L'opératiOB 
récemment  proposée  par  M.  le  pro- 
fesseur Sédillot,  contre  les  rétréds- 
sements  réputés  incurables  de  Tceso- 
phage,  dont  nous  avons  fait  connaître 
le  plan  et  les  indications  dans  noire 
dernier  Mémoire,  vient  de  fournir  à 
M.  Gendron  le  texte  d*un  nouYean 
Mémoire,  dans  lequel  cet  habile  pra- 
ticien s'est  proposé  de  rappeler,  par 
des  faits  publiés  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, et  de  prouver  par  de  nouvelles 
observations,  que  le  professeur  de 
Strasbourg  a  sans  doute  par  mégarde 
réclamé  la  gastrotomie  contre  des 
affections  de  I  œsophage  curables  par 
le  cathétérisme  et  la  cautérisation, 
et  qu'en  général,  malgré  le  préjugé 
contraire,  le  traitement  appliqué a?ec 
succès  aux  rétrécissements  de  Turè- 
tre  peut  être  employé  avec  autant  de 
bonheur  contre  les  rétrécissements 
de  l'œsophage.  Nous  nous  boruerons 
à  rapporter  sommairement  une  ob- 
servation nouvelle  inédite,  que  M. 
Gendron  joint  aux  observations  d^ 
connues,  de  guérison  de  rétrécisse- 
ments œsophagiens  par  le  cathété- 
risme. 

Obs.  Un  homme,  i^gé  de  vingt-qoa- 
tre  ans,  est  pris,  le  2  novembre  18(3, 
d'une  angine  couenneuse,  À  Ja  suite 
de  laquelle  le  malade  ne  put  avaler 
aucun  aliment.  —  Le  28  novembre, 
aphagie  complète,  accompagnée  d*ex- 
pectoration  abondante,  de  rftic  tm- 
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chéal  et  d'alléraliou  de  la  vois,  avec 
fré(|ueDce  du  pouls,  sécheresse  de  la 
|Mîau,  aBaiblissement,  elc.  —  Leca- 
Ibélénsme  de  l'œsophage  fait  recon- 
nallre  un  obstacle  au  niveau  des  pre- 
miers cercles  de  la  trachée.  La  balei- 
ne garnie  ne  peut  aller  au  delà  du 
détroit  que  pressée  à  sa  courbure 
par  deux  doigts  portés  au  pharynx. 
Le  rétrécissement  n'occupe  qu'un 
très-court  espace,  au-dessous  duquel 
tous  les  cathéters  parcourent  libre- 
ment Fœsophage.  Les  quatre  pre- 
miers jours,  ou  ne  passe  qu'une  fois 
par  jour  Téponge,  et  on  lui  imprime 
{Plusieurs  mouvements  de  va-et- 
vient  sur  le  détroit.  De  deux  heures 
en  deux  heures,  une  sonde  portée  au 
delà  du  rétrécissement,  permet  Tin- 
gestion  de  liquides  alimentaires.  Du 
cinquième  au  treizième  jour,  Ton 
fait  sept  ou  huit  séances  par  jour  de 
calhétérisme  dilatateur,  et,  à  chaque 
géance,  on  passe  deux  ou  trois  fois 
Pcponge  sur  le  détroit  et  au  delà.  Le 
18 ,  la  déglutition  n'a  rieu  gagné; 
la  maigreur  est  portée  au  marasme. 
La  toux,  l'expectoration,  le  râle  tra- 
chéal, |)ersistent  à  peu  près  au  même 
degré.  Ce  même  jour  M.  Gendron 
porte  au  détroit  œsophagien  un 
crayon  de  nitrate  d'argent  scellé 
dans  l'olive  d'une  canule  en  gomme 
élastique.  Les  14,  15,  17  et  18  dé- 
cembre, on  commence  chaque  séance 
par  une  dilatation,  tantôt  avec  les 
éponges,  tantôt  avec  les  canules  oli- 
valres,  et  Ton  termine  par  une  cau- 
térisation de  trois  contacts.  Le  20, 
Ton  passe  une  éponge  do  6  cen- 
timètres de  contour,  mais  il  faut 
toujours  deux  doigts  au  pharynx 
pour  lui  faire  franchir  Tobstacie.  Le 
91,  tous  les  essais  de  déglutition 
échouent.  Le  22,  sixième  séance  de 
cautérisation.  Le  26,  les  éponges  pas- 
sent plus  facilement  ;  septième  cau- 
térisation. Le  29,  huitième  cautéri- 
sation. Le  30,  une  première  bouchée 
de  pain  passe,  mais  difîBcilement; 
nouvelle  cautérisation.  Le  31.  dixiè- 
me cautérisation.  Le  trente-deuxiè- 
me jour,  Tépongc  ramène  une  fausse 
membrane  mince.  Le  trente-troisiè- 
me jour,  toux  moindre.  Douzième 
séance  de  cautérisation,  le  trentc- 
qoatrième  jour.  Le  trente-cinquième 
jour,  une  nouvelle  Causse  membrane 
est  rcjclée  avec  les  crachats.  Le  tren- 
te-sixième jour,  treizième  cautéri- 
sation. Le  trente  -  septième  jour; 
ré|K>nge  ramène  plusieurs  petits  lam- 
beaux membraneux.  Trois  fois  dans 
cette  journée  le  malade  a  pu  avaler 


du  pain.  Le  trente-huitième  jour, 
quatorzième  cautérisation  (bouillie 
et  piiin,  une  partie  passe  el  Tautre 
ne  revient  que  plusieurs  heures 
après).  Le  trente-neuvième  jour,  les 
bouillies  passent  bien,  les  solides 
sont  arrêtés  au  détroit.  Le  quaran- 
tième jour,  quinzième  et  dernière 
cautérisation.  On  touche  le  détroit 
quatre  fois  coup  sur  coup.  Les  qua- 
rante-deuxième et  quarante-troisiè- 
me jours,  les  bouillies  seules  passent 
sans  exciter  de  la  toux  ;  les  boissons 
ont  toujours  besoin  d'être  ingérées 
au  moyen  de  la  sonde  que  le  malade 
iniroduitlui-même.  On  ne  passe  plus 
l'éponge  qu'une  fois  par  iour  ;  il  suf- 
lit  d'une  main  pour  la  diriger  dans 
Fœsophage  qu'elle  parcourt  libre- 
ment. Le  quarante-sixième  jour, 
l'expectoration  est  diminuée;  la  res- 
piration devient  nette  et  la  voix  re- 
prend son  timbre.  Tous  les  potages 
passent  facilen^ent  ;  le  malade  re- 
prend des  forces.  Le  quarante-sep- 
tième jour  enfin,  les  liquides  passent 
sans  provoquer  la  toux.  Les  jours 
suivants,  tous  les  aliments  sont  pris 
indistinctement  ;  le  malade  sort  quel- 
ques semaines  après  avec  une  santé 
qui  s'est  maintenue. 

Dans  les  trois  autres  observations 
que  M.  Gendron  rapporte  dans  son 
Mémoire,  deux  fois  le  rétrécissement 
de  l'œsophage  avait  succédé,  com- 
me chez  ce  malade,  à  une  angi- 
ne couennouse  ou  diphtéritique  ; 
chez  le  troisième,  il  était  survenu 
sans  cause  appréciable.  Ces  quatre 
observations  démontrent  d'ailleurs, 
ainsi  que  M.  Gendron  a  cherché  à 
l'établir,  que  certains  rétrécissements 
œsophagiens  peuvent  être  traités 
avec  succès  par  un  traitement  ana- 
logue à  celui  qui  est  appliqué  aux 
rétrécissements  de  l'urètre. 

Nous  terminerons  cette  analyse 
par  la  citation  de  quelques  considé- 
rations pratiques  et  de  quelques-uns 
des  préceptes  que  M.  Gendron  a  for- 
mulés à  la  fin  de  son  Mémoire. 

«  Tant  qu'il  existe  un  obstacle 
dans  rœsot)hage,  dit  M.  Gendron, 
il  est  ordinairement  impossible  de  le 
franchir  en  poussant  le  cathéter  d'une 
seule  main  ;  il  faut  alors  porter  deux 
doigts  de  l'autre  main  au  pharynx, 
el  presser  sur  la  courbure  de  la  sonde 
ou  de  la  baleine,  suivant  l'axe  de 
l'œsophage.  La  puissance  agit  ainsi 
dans  une  meilleure  direction,  et  les 
doigts,  plus  rapprochés  de  Tobsta- 
clc,  apprécient  bien  mieux  la  rési- 
stance à  surmonter.  Sans  cette  pré- 
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caution,  les  sondes  peu  volumineuses 
se  tordent  sur  le  détroit  que  de  gros- 
ses éponges  ont  pu  franchir  à  la  mê- 
me séance.  La  dilatation  sera  pro- 
Sressive;  mais  il  faut  s'attendre  à 
es  irrégularités,  et  dans  le  cours  du 
traitement  l'on  (^rd  et  Ton  regagne. 
Lorsque  le  détroit  ne  peut  pas,  ou  ne 
peut  plus  être  franchi  avec  des  épon- 
ges, il  faut  se  servir  de  sondes  en 
gomme  élastique,  terminées  par  des 
olives  de  plus  en  plus  volumi- 
neuses. 

«  L*alimenlation,  qu'on  entrelient 
avec  soin  à  faide  de  sondes  intro- 
duites à  chaque  repas,  permet  au  pra- 
ticien d^avoir  un  peu  de  patience. 
La  dilatation  a  suffi  pour  guérir  deux 
des  malades  dont  M.  Gendron  a  rap- 
porté Tobservation  ;  les  deux  autres 
ront  convaincu  que  généralement 
elle  sera  insuffisante.  Le  caustique 
détruit  les  brides,  nivelle  le  passage, 
en  cas  d*ulcérations  il  accélère  les 
cicatrisations. 

«  Quand  Tobslacle  est  peu  éloigné 
du  pharynx,  on  peut,  comme  M.  Gen- 
dron Ta  fait,  introduire  le  crayon  de 
nitrate  d'ai^ent  scellé  en  saillie  dans 
une  sonde  ou  canule  en  g^omme  élas- 
tique. —  Si  Tobslacle  était  plus  éloi- 
gué,  le  caustique  devrait  être  conduit 
dans  une  gaine,  dont  il  ne  sortirait 
qu'au  point  même  à  cautériser.  Dans 
tous  les  cas,  il  fatut  en  surveiller  la 
dissolution,  le  retirer  après  quelques 
secondes,  l'essuyer  et  le  reporter  de 
nouveau,  deux,  trois,  ou  même  qua- 
tre fois  à  chaque  séance. 


a  Les  cathétérismes  successifs  in- 
diqueront si  l'on  a  gagné,  et  cette 
certitude  sera  tout  à  fait  acquise, 
lorsqu'à  l'aide  d*une  seule  main 
Ton  pourra  conduire  une  éponge 
dans  l'œsophage  sans  rencontrer  im 
point  d^arrèt. 

((  Chez  les  malades  dont  la  voix 
est  altérée,  l'obstacle  à  la  dégluti- 
tion peut  être  complètement  détruit, 
sans  que  la  disphagie  le  soit.  Alors 
les  liquides  surtout  semblent  se  par- 
tager et  arriver  dans  la  trachée  ;  ils 
sont  du  moins  longtemps  encore  re- 
jetés par  une  toux  expulsive,  tandis 
que  des  aliments  mieux  liés  passent 
sans  trop  d'entraves. 

«  Deux  conditions  sont  donc  né- 
cessaires pour  certifier  la  guérison  : 
i^  le  libre  passage  de  tous  les  ca- 
théiersconduits  par  une  seule  main  ; 
%^  le  retour  du  timbre  de  la  voix,  la 
netteté  de  l'articulation  des  paroles 
et  la  disparition  du  râle  muquenx 
trachéal.  Tant  que  les  liquides  exci- 
teront la  toux,  il  sera  utile  de  les 
ingérer  au  moyen  d*une  sonde  élas- 
tique. » 

Ajoutons  que  l'expérience  person- 
nelle de  M.  Gendron  lui  a  apprisque 
l'œsophaçe  jouit  d'une  tolérance  as- 
sez grande  pour  n'avoir  pas  à  crain- 
dre de  multiplier,  autant  que  Texige 
la  persistance  du  rétrécissement,  les 
tentatives  de  cathétérisme.  (  Gax, 
méd.j  mars  18i7). 
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^VWTIOKS  MÉDICALES.  —  QUESTIONS  SOCIALES.  —  LEUR  SOLIDAAITÈ. 

Sola  est  medkina  qua  opus  sit  omnium, 
(  QUIIfTIL.,  doct.,  268.) 

Dans  Tenceinte  de  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  au  frontis- 
pice de  ses  décisions,  on  lisait  autrefois  l'inscription  suivante  :  Urhi  et  orbi 
salus.  De  sembltibles  paroles,  imitées  d'un  autre  ordre  d'idées,  semblent  d'a- 
bord inspirées  par  l'oi^ueil  et  un  vain  esprit  de  corps.  Cependant,  quand  on 
consulte  les  faits,  quand  on  examine  les  résultats  de  l'expérience,  l'influence, 
tantôt  patente,  tantôt  cachée,  mais  constante  et  réelle  de  la  médecine  sur  la 
société,  on  finit  par  avouer  que  ces  mêmes  paroles  ne  sont  que  la  simple 
expression  de  la  vérité.  Ce  qui  trompe  la  plupart  des  personnes  étrangères 
à  notre  art  sur  soi^  action  iSociale,  c'est  qu'elles  n*ont  aucmie  idée  exacte 
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ni  de  la  scieiice,  ni  de  la  profession,  et  j'entends  ici  les  hommes  les  plus 
ÎDstruits,  les  esprits  les  plus  capables  de  discernement  sur  toute  autre  chose. 
A  leurs  yeux,  la  médecine  n'est  que  la  science  assez  incertaine  d'employer 
quelques  recettes  à  la  guérison  des  maladies.  Voilà  Tidéc  qu'ils  s'enferment, 
idée  fausse,  idée  circonscrite  et  grossière,  qui  diffère  autant  de  la  réalité  que 
Terreur  de  la  vérité  et  la  lumière  des  ténèbres. 

La  médecine  est  Vétudede  l'homme  dans  sa  plus  large,  dans  sa  plus  complète 
acception.  Remarquez,  en  effet,  qu'elle  ne  l'étudié  pas,  ainsi  que  d'autres 
sciences,  par  fractions,  sous  des  aspects  particuliers;  comme  isolés;  la  méde- 
cine étudie  l'homme  dans  l'ensemble  de  son  être;  elle  le  suit,  l'étreint^  le 
protège,  l'enveloppe  pour  ainsi  dire  à  tous  les  instants  de  son  existence.  A 
peine  est^-il  conçu  dans  le  sein  de  sa  mère  que  déjà  la  médecine  veille  à  sa 
conservation,  à  son  bien-être;  or,  il  en  est  ainsi  jusqu'à  ce  que,  accablé  par 
l'ftge,  la  mort  vient  le  frapper^  l'anéantir  ;  et  même,  par  delà  le  tombeau, 
la  médecine  s'occupe  encore  de  l'homme,  soit  pour  rechercher  dans  sou  ct- 
davre  les  secrets  et  les  ressorts  de  la  vie,  soit  pour  y  découvrir  les  preuves 
du  crime,  soit  enfin  pour  combattre  les  miasmes  dangereux  que  la  décomr 
position  de  soo  corps  rend  funestes  aux  vivants.  L'air  qu'il  respire,  les  ail- 
iQents  qui  le  nourrissent,  son  sommeil,  ses  veilles,  ses  travaux^  ses  douleurs, 
ses  jouissances,  \^  profession  qu'il  exerce,  les  matières  qu'il  emploie,  le 
lieu  qu'il  luibite,  les  crimes  qu'il  peut  commettre,  les  pensées  qui  l'agitenti 
les  aberrations  de  son  intelligence,  les  maladies  qui  l'attaquent,  les  moyens 
qui  le  conservent,  qui  l'améliorent  soit  comme  individu,  soit  comme  tenant 
à  l'espèce,  etc.,  relèvent  sous  bien  des  rapports  de  la  médecine,  se  lient  à  s^ 
doctrines,  se  perfectionnent  à  la  lumière  de  ses  progrès.  Cherchez  unesiti^ir 
tien  de  l'bomme  social,  une  saison,  un  climat,  un  âge,  une  profession,  en 
un  mot  une  des  conditions  de  la  vie  qui  n'ait  aucun  rapport  direct  ou  indl^ 
rect  avec  cette  science,  et  vous  n'en  trouverez  point.  De  même  qu'il  tient  au;x 
sciences  les  plus  variées ,  notre  art  n'est,  étranger  à  aucune  des  branches  dq 
l'ordre  social,  politique,  économique,  intellectuel  et  moral.  Nulle  science  ne 
comporte  l'utUe  comme  la  médecine;  il  en  est  même  la  conséquence  forcée  ; 
c'est  là  ce  qui  fait  qu'elle  tient  une  si  belle  et  si  large  place  sur  la  carte  des 
connaissances  humaines.  Il  ne  faut  pas  même  soulever  cette  science  à  d'in- 
accessibles hauteurs  pour  manifester  son  influence  sur  la  société  ;  un  sim-* 
pie  procédé,  une  légère  modification  ialro--chimique,  une  découverte  qui 
semble  d'abord  insignifiante,  de  nouvelles  applications  de  moyens  déjà  con- 
nus, un  système,  une  hypothèse  mémo  grande  et  élevée,  utile  ou  sans  vrai- 
semblance, comme  nous  le  dirons  plus  tard,  put  une  action  qui  s'étend  au 
loin  sur  toutes  les  classes  de  la  société.  Les  lois  mêmes,  les  institutions  po- 
litiques n'ont  d'efficacité,  de  force,  de  stabilité  qu'autant  qu'elles  sont  con- 
formes à  la  nature  de  l'homme,  être  éminemment  sensible,  modifiable,  tantêt 
par  ses  sentiments,  ses  passions,  ses  idées,  ses  opinions,  ses  préjugés,  tantôt 
par  les  influences  extérieures.  Lorsque  le  grand  Descartes  assure  qu'on  ne 
tronvera  le  vrai  perfectionnement  de  l'espèce  humaine  que  dans  la  médecine 
{Ik  la  Méthode,  n»  6),  11  est  évident  que  ce  vaste  et  pénétrant  génie  avait  vu» 
comme  par  intuition,  ce  que  l'expérience  n'apprend  ensuite,  et  que  pas  à 
pas,  aux  intelligences  inférieures. 

Ce  qui  trompe  beaucoup  de  personnes  sur  cet  important  sujet,  c'est  que, 
ne  laduint  pas  embrasser  l'ensemble  des  choses,  elles  pensent  que  le  bût 
«nique  de  notre  science  est  la  connaissapcp   des  ^lalfidies,  de  t4çher  de 
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les  guérir,  ou  au  moins  d'en  diminuer  ]a  violence  et  la  durée.  C'est  déjà  une 
belle  et  noble  prérogative,  mais  enfin  ce  n'est  pas  la  seule.  La  médecine  est 
curative,  elle  est  aussi  préventive  et  conservatrice  ;  elle  s*occupe  aussi  bien 
de  rhommc  en  santé  que  de  Thomme  souffrant,  des  nations  et  des  raice^ 
comme  des  Individus.  La  médecine  est  donc  tout  à  la  fois,  dans  ses  applica- 
tions multipliées, 
L*artde  guérir,  * 
L'art  de  conserver. 
L'art  d'améliorer. 

Considérée  sous  ce  triple  rapport,  notre  science  prend  le  rang  qui  lui  est 
dû,  celui  d'une  philosophie  positive,  expérimentale,  appliquée  à  prévenir 
les  maux  des  hommes,  comme  à  leur  guérison,  à  leur  soulagement.  Elle 
aussi,  dans  ses  nombreuses  attributions,  aide  à  résoudre  réternelle  énigme 
des  oscillations  qu'éprouve  le  mouvement  tour  à  tour  progressif  ou  rétro- 
grade de  la  société  humaine;  car  elle  contribue  à  ses  lumières,  à  ses  pro- 
grès, à  son  bien-être,  à  celte  tendance  vers  le  bien,  vers  le  mieux,  qui  ca- 
ractérise aujourd'hui  l'opinion  générale.  Si  quelques  douleurs  sont  ôtées  de 
cet  immense  fardeau  de  souffrances  qui  accable  l'humanité,  si  les  généra- 
tions actuelles  jouissent  de  plus  d'aisance,  de  santé,  de  jouissances  que  cel- 
les d'autrefois;  si  plusieurs  maladies  ont  disparu,  si  d'affreuses  contagions 
ne  viennent  plus,  ou  du  moins  rarement,  attaquer  et  ravager  les  populations; 
si  les  hommes  raisonnables  sont  mieux  guidés  dans  l'art  de  vivre  ;  si  une 
ouïe  de  préjugés  dangereux,  d'opinions  fausses,  de  coutumes  barbares  ont 
disparu;  si,  en  un  mot,  la  science  de  la  vie,  la  plus  difficile,  la  plus  obscure, 
en  un  mot  la  science  des  sciences,  commence  à  être  comprise,  on  le  doit 
certainement  en  partie  aux  connaissances  médicales.  Il  n'est  donné  qu'à 
fignorance  ou  à  la  plus  absurde  prévention  de  nier  ces  résultats.  On  voit 
combien  est  grand  et  important  l'apport  de  la  médecine  dans  l'ordre  actuel 
des  sociétés.  Il  n'y  a  rien  ici,  qu'on  le  croie  bien,  d'exagéré,  rien  de  placé 
sous  le  verre  grossissant  d'une  apologie  aveugle  et  enthousiaste.  D'ailleurs 
ce  n'est  pas  nous  qui  parlons,  ce  sont  les  faits,  les  résultats;  qu'on  les  pèse, 
qu'on  les  examine  avec  soin,  avec  impartialité,  et  l'on  arrivera  à  ce  point 
qu'en  définitive  ils  remontent  à  la  connaissance  de  l'homme  physiologique, 
Intellectuel  et  moral,  études  faites  sur  les  individus  ou  dans  ces  grandes 
familles  qu'on  appelle  nations.  Sans  trop  d'optimisme*sur  le  temps  présent, 
on  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  que  le  bien-être  de  tous  ne  soft  bien  plus 
étendu  que  dans  les  siècles  antérieurs ,  si  faussement  appelés  le  bon  temps. 
Aussi,  par  une  conséquence  naturelle,  esMl  certain  que  la  durée  moyenne 
de  la  vie  est  augmentée  dans  les  grands  centres  de  civilisation,  malgré  cer- 
taines  causes  neutralisantes.  Cette  durée  moyenne  ne  s'élevait,  il  n'y  a  pas 
très-longtemp,  qu'à  vingt-huit  ans  environ;  on  l'estime  maintenant  à  trente- 
quatre;  or,  six  ans.  dans  ce  cas,  constituent  un  immense  produit. Les  gran- 
des améliorations  apportées  dans  l'hygiène  publique  ne  peuvent  être  mécon- 
nues sur  ce  point,  et  pour  peu  qu'on  soulève  le  voile,  qu'on  pénètre  dans 
les  détails,  on  trouvera  combien  nos  assertions  sont  fondées.  Ce  bien-être, 
dira-t-on,  est  dû  aux  progrès  de  la  civilisation  en  général,  à  la  diffusion  des 
lumières,  à  ce  mouvement  ascendant  des  esprits  vers  le  bien  être  et  le  perfec- 
tionnement. Sans  doute  ;  mais  qn'y  a-t*il  de  plus  vague  que  ces  paroles?  Allez 
droit  aux  faits,  aux  moyens,  pénétrez  dans  les  détails,  et  vous  trouverez  que 
tians  une  grande  partie  des  améliorations  sociales,  l'intervention  de  la  mé- 


(  265  ) 

decine,  soit  directement  curativo,  soit  hygiénique,  soit  enfin  iatro-chlmique, 
est  évidente  et  indispensable.  On  conçoit  dès  lors  la  haute  nécessité  de  cette 
science,  combien  les  qoeslions  nées  dans  son  sein,  les  progrès  qu^elle  peut 
faire,  les  garanties  qu*eUe  exige,  tiennent  au  plus  vif  des  intérêts  publics. 
Posops  donc  en  principe  que  la  véritable  science  sociale  a,  en  grande  par- 
tie, ses  racines  dans  la  science  médicale  ;  il  y  a  ici  des  démonstrations  pres- 
que géométriques  ;  tôt  ou  tard  cette  vérité  fera  partie  du  sens  commun. 

Au  reste,à  qui  s^eii  étonnerait,  il  serait  facile  de  répondre  :  étudiez,  comme 
nous  l*avons  dit,  Thomme  physiologique,  intellectuel  et  moral  dans  ses  fa- 
cultés, dans  ses  besoins,  dans  Texpression  de  ces  mêmes  besoins,  et  vous 
verrez  que  Thomme  civilisé  n'en  est  que  la  conséquence,  le  résultat  immé- 
diat, bon  ou  mauvais,  heureux  ou  funeste,  d'après  les  lois,  les  mœurs,  les 
institutions  politiques  et  religieuses.  L*homme  en  lui-même  n*est  jamais  à 
refaire,  car  c'est  Tœuvre  de  la  cause  suprême,  ses  organes  et  les  lois  qui 
les  régissent  sont  toujours  les  mêmes;  Tempreinte  est  profonde  parce  qu'elle 
est  divine  et  par  conséquent  ineffaçable.  C'est  le  milieu  où  il  vit  qui  le  mo- 
difie en  bien  ou  en  mal,  qui  le  change  ou  l'altère,  qui  l'affaiblit  ou  le  for- 
tifie, qui  le  détériore  ou  le  soutient,  qui  abrège  ses  jours  ou  prolonge  son 
existence.  Selon  que  le  milieu  est  en  rapport  avec  les  lois  de  notre  organisa- 
tion, ou  bien  que  ce.rapport  est  brisé,  négligé  ou  méconnu,  la  vie  humaine 
éprouve  des  modifications  singulièrement  variées,  mais  toiijours  graves.  En 
général,  dans  la  civilisation,  il  y  a  deux  sortes  de  nécessités  qui  s'opposent 
au  libre  et  sain  développement  des  forces  de  l'homme  et  de  son  économie. 
Les  nécessités  sociales  qui  naissent  du  besoin  constant  du  travail,  d'un  assu- 
jettissement forcé  dans  le  même  lieu,  de  recourir  à  l'emploi  de  matières 
dangereuses  ou  de  s'exposer  continuellement  aux  influences  des  tempéra- 
tureset  des  climats  les  plus  opposés.  Mais  alors  la  médecine,  aidée  des  scien- 
ces accessoires,  remonte  à  Toriginc  de  ces  maux,  les  coml)at,  les  neutralise 
si  elle  ne  peut  les  faire  disparaître  entièrement.  Cestce  qui  s'observe  dans 
les  grands  centres  industriels,  dans  une  foule  de  professions,  dans  l'état  mi- 
litaire, les  équipages  des  navires,  dans  la  police  des  grandes  villes,  etc.  Les 
ressources  de  la  science  sont  alors  aussi,multipliées  qu'évidentes,  et  chaque 
jour  elles  augmentent  de  puissance  et  dMnfiuence.  La  seconde  nécessité, 
faut-il  le  dire?  c'est  le  dernier  et  dangereux  argument  des  tyrans  monarchi- 
ques ou  populaires,  la  violence  et  l'arbitraire,  mais  qui  étant  toujours  en 
discordance  avec  la  nature  de  l'homme,  surtout  avec  ses  besoins  moraux, 
place  les  nations  dans  un  état  de  crise  latent  et  perpétuel,  toujours  terminé 
par  de  violentes  secousses  qui  brisent,  anéantissent  ou  purifient  le  corps  so- 
cial, comme  il  arrive  dans  certaines  perturbations  morbifiques  du  corps  ani- 
maL  La  science,  en  ce  cas,  ne  peut  qu'avertir  de  ce  défaut  d'accord ,  et  con- 
courir par  association  ou  individuellement  au  salutaire  équilibre  des  insti- 
tutions et  de  la  nature  de  l'homme.  De  ces  deux  nécessites  sociales  résulte 
l'indispensable  obligation  de  voir  les  médecins  faire  partie  intégrante  des 
grands  corps  législatifs,  comme  ils  sont  dans  le  jury,  dans  les  conseils  mu- 
nicipaux et  autres  institutions  civiles.  L'aiguille  politique  n'a  pas  encore 
marqué  Theure  où  l'on  comprendra  une  pareille  vérité,  mais  les  progrès 
futurs  de  la  science  sociale  amèneront  têt  ou  lard  un  résultat  aussi  utile. 
Alors  on  saura  que  l'objet  des  autres  professions  est  en  général  fractionné, 
limité,  tandis  que  les  questions  médicales,  largement  examinées,  embras- 
sent les  intérêts  de  la  société  entière.  C'est  dans  ce  sens  qu'un  médecin  in- 
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striiit  et  judicieux»  le  docteur  Bally,  a  pu  dire  que  dans  bien  des  cas  le  mé- 
decin est  le  tuteur  naturd  de  rhnroanilc  à  tous  les  degrés  de  Téchelle  so- 
ciale. Or,  c*csl  là,  en  eflet,  le  véritable  sens  des  paroles  deQuinlilien  mises 
en  tète  de  ces  considérations,  sola  est  medîcinaqua  opus  sit  omnium. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  général  sur  la  solidarité  du  progrès  social 
avec  la  science  de  Thorome  ou  la  médecine,  il  nous  reste  à  exposer,  pour 
preuves  de  nos  assertions,  plusieurs  questions  médicales  qui  ont  un  rapport 
complet  d*évidence  avec  les  questions  sociales.  Nous  nous  contenterons  de 
quelques-unes;  elles  suffiront,  du  moins  nous  Tespérons,  pour  démontrer 
cette  solidarité  trop  méconnue  dans  son  principe,  dans  son  développement 
et  dans  ses  résultats. 

LA  VACCINE.  Pour  bicîi  comprendre  Timmense  ()ienfait  de  cette  précieuse 
découverte,  il  faudrait  se  reporter  dans  les  siècles  précédents,  se  rappeler 
les  épouvantables  ravages  de  la  petite  vérole  dans  certaines  épidémies.  Au- 
jourd'hui nous  n'avons  plus  d'idée  de  Teffroi  des  familles,  de  Tincertitude 
où  chacun  était  sur  l'issue  d'uue  maladie  inévitable,  de  la  difficulté  des  ma- 
riages quand  on  ne  Tavait  pas  eue,  des  terreurs  perpétuelles  des  mères  à 
chaque  indisposition  de  leurs  enfants,  etc.  Non-seulement  la  variole  faisait 
une  iutinité  de  victimes,  mais  beaucoup  qui  échappaient  se  trouvaient  frap- 
pés de  cécité  ou  d'affreuses  difformités;  ôtant  à  la  figure  humaine  sa  noblesse 
et  sa  beauté  originelles.  Ce  fut  déjà  un  bienfait  que  Tmoctitofton,  et  La  Con- 
damine  avait  raison  lorsqu'il  a  dit  :  «  La  petite  vérole  décimait  les  popula- 
tions, rinoculation  les  millésime.  »  Cependant  cette  pratique  avait  ses  in- 
convénients, ses  incertitudes,  ses  dangers;  aussi  beaucoup  de  personnes,  et 
même  des  médecins,  se  refusaient-ils  à  y  recourir;  le  danger  probable  con- 
trebalançait trop  évidemment  les  avantages  promis.  C'est  l'opinion  de  d'Alem- 
bert  :  «  Dès  qu'on  accordera,  dit-il,  qu'on  peut  mourir  de  l'inoculation^  je 
n'oserai  pas  blâmer  un  père  qui  craindra  de  faire  inoculer  son  fils;  car  si  ce 
fils  par  malheur  en  est  la  victime,  son  père  aura  éternellement  à  se  faire  le 
reproche  affreux  d'avoir  avancé  la  mort  de  ce  qu'il  avait  de  plus  cher;  et  je 
ne  connais  rien  à  mettre  en  balance  vis-à-vis  d'un  pareil  malheur  fait  pour 
répandre  sur  les  jours  de  ce  père  infortuné  la  plus  cruelle  amertume.  J'a- 
voue que  s'il  ne  fait  pas  inoculer  son  fils,  il  aura  peut-être  à  se  reprocher  un 
jour  de  l'avoir  laissé  périr  de  la  petite  vérole  naturelle  ;  mais  quelle  diffé- 
rence entre  le  désespoir  d'avoir  hâté  la  mort  de  ce  fils,  et  le  malheur  de  la 
lui  avoir  laissé  subir j  parce  qu'il  n'a  pas  osé  courir  les  risques  de  la  lui  don- 
ner !)>(D'Aleml)ert,  réflexions  sur  l'inoculation,  jtfi^»^e$,  tome  V.)  Aujour- 
d'hui toutes  les  perplexités,  toutes  les  inquiétudes  ont  cessé,  la  confiance 
des  patents  est  pleinement  rassurée,  car  le  vaccin  n'entratne  jamais  de  dan- 
ger pour  la  vie;  c'est  une  pratique  éminemment  salutaire  et  conservatrice. 
Aussi  les  médecins  ont-ils  mis  à  sa  propagation  une  persévérance,  un  dé- 
vouement, une  ténacité  incroyables  ;  rien  n'a  pu  les  décourager,  les  rebuter, 
et  cela  pendant  près  d'un  demi-siècle.  L'histoire  de  cette  découverte  et  de 
ses  applications  est  une  des  preuves  les  plus  décisives  de  l'influence  de  la 
médecine  sur  la  société  pour  les  générations. 

Les  éPiDÈMiBS,  LES  ÉPizooTiES.  Si  l'on  comparait,  sous  ce  rapport,  l'his- 
toire des  siècles  passés  avec  le  nôtre,  on  verrait  combien  l'époque  où  nous 
vivons  est  plus  heureuse.  L'histoire  politique  et  l'histoire  scientifique  prou- 
vent qu'autrefois  d'effroyables  épidémies  enlevaient  une  partie  des  popula- 
tions. La  (teste,  circonscrite  aujourd'l^ui  dans  ceriaiQes  contrées  de  rorféat, 
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écUlait  souvent  dans  plusieurs  parties  de  l'Europe  (1)>  La  peste  noire,  le  fou 
des  ardents,  la  suette  maligne,  le  typhus  nosocomial,  la  pourriture  d*bôpUal 
et  une  foule  d'autres  maladies  faisaient  des  ravages  continuels.  De  bonne 
heure  les  médecins  en  étudièrent  les  causes,  la  marche,  et  les  signalèrent  ; 
mais  leur  voix  fut  longtemps  méconnue.  DèslMustant  quMls  furent  écoutés, 
consultés,  que  les  hôpitaux  furent  mieux  réglés,  mieux  administrés,  que 
Tencombrement  cessa,  que  ces  grands  établissements  ne  devinrent  plus  des 
sépulcres  où  Ton  enterrait  les  vivants;  quand  les  villes  furent  assainies,  que  la 
voirie  fut  établie  d''après  de  bons  règlements  médico-hygiéniques;  que  les 
rues  cessèrent  d'être  des  égouts  fangeux,  qu'on  établit  des  cimetières  hors 
de  Tenceinte  des  villes,  que  la  nourriture  du  peuple  fut  meilleure  et  plus 
abondante,  etc.,  lesépidémies  devinrent  moins  fréquentes,  moins  meurtrières, 
plus  circonscrites.  Ainsi  autrefois  le  seigle  ergoté,  mêlé  h  la  nourriture,  pro- 
duisait d'affreuses  gangrènes  à  certaines  populations  ;  des  médecins  instruits 
remontèrent  à  la  cause  de  cette  maladie,  qui  a  cessé  à  peu  près  complète- 
ment. Il  est  évident  que  nous  comparons  le  passé  à  notre  époque,  car  nous 
sommes  loin  de  nous  faire  illusion  cl  de  prétendre  que  le  triomphe  soit 
complet.  Il  est  encore  des  épidémies  et  des  épizooties,  Teff^oi  des  popula- 
tions; mais,  d'une  part,  la  science  n'a  pas  dit  son  dernier  mot  ;  d'un  autre  cêté, 
combien  les  avertissements,  les  conseils  des  médecins,  les  règles  qu'ils  en- 
seignent, les  préceptes  qu'ils  donnent  sont  négligés  et  méconnus!  Le  mal  est 
encore  grand,  il  le  serait  beaucoup  moins  si  Ton  savait,  si  l'on  voulait  écou- 
ter notre  voix. 

Les  QUARAifTAiNis.  Si  l'on  en  croit  des  esprits  superficiels,  la  médecine 
et  le  commerce  n'ont  que  des  rapports  très-éloignés,  si  même  ils  en  ont  de 
réels.  Cependant  la  question  des  quarantaines,  une  des  plus  importantes  pour 
le  commerce  maritime  et  la  société  en  général,  prouve  que  ces  rapports  sont 
aussi  intimes  que  positifs.  Â  force  d'observer,  de  chercher,  de  s'eniiuérir,  et 
surtout  d'examiner  les  faits,  de  les  peser,  de  les  apprécier,  les  médecins  ont 
fini  par  s'assurer  que  certaines  maladies  n'avaient  aucun  caractère  conta- 
gieux, que  d'autres  ne  l'avaient  que  dans  des  conditions  particulières  ;  enfin 
qu'il  y  en  avait  perdant  ce  caractère  dans  un  temps  donné.  Aussi,  sans 
tomber  dans  des  conclusions  hàtlveset  précipitées,  certaines  vulgarités  décré- 
pites de  la  science  sont  aujourd'hui  estimées  à  leur  valeur.  D'anciens  pré- 
jugés sont  écartés,  des  pratiques  gênantes  abandonnées,  des  entraves  écar- 
tées et  des  règlements  absurdes  tombés  en  désuétude  ;  le  commerce  en 
devient  plus  actif,  les  dépenses  moins  grandes,  les  rapports  des  peuples  plus 
fréquents,  plus  étroits.  Ne  voit-on  pas  ici  combien  une  question  médicale 
bien  élucidée,  infiue  sur  la  société,  sur  son  bien-être  et  sa  sécurité?  Il  reste 
encore  des  points  litigieux,  des  incertitudes,  des  obscurités,  nous  l'avouons 
sans  difficulté;  mais  que  Ton  compare  l'état  actuel  des  choses  avec  ce  qu'il 
était  il  y  a  un  siècle,  et  l'on  verra  combien  le  progrès  est  réel,  quoique  d'a- 
bord inaperçu. 

La  DisPAHiTioN  DK  PLUSIEURS  MALADIES.  Elics  sout  malheureusement 
en  petit  nombre;  il  nVn  est  pas  moins  vrai  que  certaines alfeciions  morbides 
sont  aujourd'hui  très-rarement  observées.  Le  scorbut,  auti*efois  si  fréquent, 

(1]  On  peut  consulter  à  cet  égard  rexcellent  rapport  fait  par  M.  Prus  à 
l'Académie  royale  de  médecine  en  1840,  et  la  discussion  approfondie  qui  eut 
lieu  à  l'occasion  de  ce  rapport. 
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si  terrible  dans  les  villes,  sur  les  navires,  dans  les  armées,  est  aujourd'hui 
très-rare,  au  moins  à  ce  haul  degré  d'inlensité  qui  le  rend  dangereux.  Il 
est  même  aujourd'hui  des  médecins  qui  n'ont  jamais  vu  celle  maladie.  Quoi 
de  plus  évident  que  c'est  aux  moyens  hygiéniques  bien  conçus,  publics  et 
particuliers,  qu'on  doit  cette  amélioration  !  La  lèpre  n'existe  plus  à  l'étal  épi- 
démiquc  dans  nos  climats.  La  maladie  vénérienne  elle-même  ne  ressemble  en 
rien  à  cette  effroyable  grosse  gorrhe  des  quatorzième  et  quinzième  siècles,  qui 
ne  laissait  que  peu  d'espoir  aux  malades.  Bien  plus,  l'emploi  heureux  qu'on 
fait  maintenant  de  Viodure  de  potassium,  tend  à  détruire  cette  syphilis  con- 
stitutionnelle si  dangereuse,  si  perfide,  qui  attaquant  radicalement  les  res- 
sorts de  l'organisme,  ruinait  non  seulement  la  santé  des  individus ,  mais 
encore  transformait,  étendait  ses  ravages  sur  les  générations  suivantes.  La 
variole  même  peut  être  comptée,  jusqu*à  un  certain  point,  parmi  les  maladies 
qui  tendent  à  disparaître  du  cadre  nosologique  si  affligeant  par  son  étendue. 
Si  elle  existe  encore,  on  peut  l'attribuer  à  ce  reste  de  préjugés  qui  semblent 
être  infosés  dans  le  sang  du  peuple  et  ne  disparaissent  qu'après  des  siècles. 
La  médecine  légale.  Personne  ne  s'avisera  de  nier  l'heureux  accord  de 
la  médecine,  de  la  loi  et  de  ses  interprèles  pour  découvrir  le  crime  et 
guider  la  justice;  c'est  un  des  plus  beaux  privilèges  de  notre  art  et  l'un  des 
moins  contestés.  Il  y  a  maintenant  pour  découvrir  l'homicide,  l'infanticide, 
l'empoisonnement,  etc.,  des  moyens  d'une  certitude  telle  dans  quelques  cas, 
et  d'une  si  grande  probabilité  dans  d*auires,  que  tout  homme  prêt  à  com- 
mettre le  crime  s'arrêterait  s'il  savait  jusqu'à  quel  degré  on  est  parvenu  à 
signaler  la  substance  vénéneuse  introduite  dans  l'économie,  jusqu'à  quel 
point  d'induction  et  de  vérité  on  parvient  en  comparant  les  symptômes  et  les 
lésions  organiques.  Quand  on  saura  qu'il  est  possible  de  reconnaître  un 
dixième  de  grain  d'acide  arsénieuX;  que  les  symptômes  de  chaque  poison, 
les  effets  qu'ils  produisent,  non-seulemeni  sur  l'économie  entière,  mais  sur 
chaque  organe  un  peu  important,  ainsi  que  les  altérations  qu'ils  produisent 
qont  par&iilemcnt  connus,  la  société  doit  se  rassurer  et  les  coupables  s'ef- 
frayer. Il  y  a  encore  beaucoup  de  recherches  à  faire,  mais  ce  qui  est  connu, 
ce  qui  est  acquis,  suffit,  dans  beaucoup  de  cas^  pour  distinguer  le  crime,  même 
dans  ses  moyens  les  plus  cachés,  les  plus  compliqués,  ses  combinaisons  les 
plus  habiles  :  par  la  même  raison,  combien  d'innocents  ont  été  sauvés  par  les 
secours  de  la  médecine  légale,  combien  elle  a  redressé,  éclairé  les  consciences  ! 
Autrefois,  dans  certains  cas,  on  ne  doutait  pas,  on  condamnait  avec  une  im- 
pitoyable facilité.  Aujourd'hui  on  distingue,  on  hésite,  on  attend  une  con- 
viaiou  plus  ferme  à  l'aide  de  la  médecine  légale,  et  souvent  la  justice  s'arrête 
où  la  science  a  des  bornes.  Faire  reconnaître  le  crime,  et  signaler  l'inno- 
.ceuce,  telle  est  donc  la  double  tâche  de  celte  branche  de  nos  connaissances 
médicales.  Selon  Aristote,  les  bonnes  lois  sont  des  volontés  sans  passion,  nul 
doute  ;  mais  où  chercher,  où  trouver  leur  appui  tutélaire  sans  les  lumières  de 
la  science  (t  )  ?  Reyeillé-Pàrise. 

(1)  Ce  travail,  on  ne  peut  uas  plus  intéressant  et  tout  d'actualité,  sera  conti- 
nué dans  les  numéros  procnains. 

{Note  du  rédacteur,  ) 
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VARIÉTÉS. 


La  réprobation  la  plus  uaaDime  frappe  le  malheureux  projet  de  loi  sur 
Pexercice  de  la  médecine  présenté  par  M.  de  Salvandy.  Ce  ne  sont  pas  seule- 
ment  les  médecins  de  Paris  et  des  provinces  qui  s'élèvent  avec  vignear 
contre  les  énormités,  contre  les  impossibilités  de  cette  loi,  ce  sont  tous  les 
hommes  de  bon  sens,  ce  sont  les  pairs,  les  députés  qui  se  sont  déjà  occu- 
pés de  la  question.  M.  de  Salvandy,  dit-on,  en  présence  de  cette  désappro* 
bation  universelle,  serait  tenté  de  retirer  la  loi.  Ce  serait  fSlcheux,  à  moins 
qu'il  ne  la  remplaçât  par  un  autre  projet  plus  en  rapport  avec  nos  besoins 
et  les  mœurs  actuelles;  car  nous  pouvons  avoir  Tespoir,  d*après  ce  que  Ton 
sait  déjà  des  dispositions  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  que  la 
loi  subira  de  notables  mo<iifi(»ti(ms  dans  le  sens  de  nos  vœux. 


Li  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  chargée  d'examiner  le  projet  de 
loi  sur  Texercice  de  la  médecine,  est  composée  de  MM.  le  comte  Beugnot» 
I^egagneur,  Yincent-Salnt-LAurent,  Wustemberg,  baron  de  Yandœuvre» 
marquis  de  Barthélémy  et  Fréieau  de  Peny. 

Cette  Commission  a  bien  voulu  recevoir  la  Commission  permanente  dn 
Congrès  médical  qui^  pendant  une  audience  qui  a  duré  quatre  heures,  lai 
a  soumis  sur  les  différentes  parties  du  projet  de  loi  des  observations  qui  ont 
été  écoutées  avec  une  attention  soutenue  et  une  bienveillance  complète.  Les 
principales  dispositions  du  projet  de  loi,  qui  ont  si  légitimement  excité  la 
répulsion  unanime  du  corps  médical,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  obtenu 
plus  de  faveur  auprès  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs.  L'accueil 
qui  a  été  fait  aux  délégués  du  corps  médical  a  été  noble  et  digne.  La  Com- 
mission du  Congrès,  en  se  retirant,  a  annoncé  à  MM.  les  pairs  que  son 
intention  était  de  leur  adresser  un  Mémoire  imprimé  qu'elle  voulait  sou- 
mettre à  l'adhésion  des  médecins;  MM.  les  pairs  ont  assuré  qu'ils  le  rece- 
vraient avec  plaisir. 

M.  Gibert,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  vient  d'être  nommé  meoH 
bre  de  l'Académie  de  mC'decine.  Au  second  tour  de  scrutin  il  a  obtenu 
57  suffrages,  et  M.  Trousseau  52. 

M.  Civiale  vient  d'être  nommé,  à  une  immense  majorité,  à  une  place  d'a- 
cadémicien libre  vacante  à  l'Académie  royale  des  sciences. 


M.  le  prince  de  la  Moskowa  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des 
pairs  plusieurs  pétitions  de  docteurs  et  élèves  en  médecine  contre  le  projet 
de  loi  relatif  à  la  médecine.  Il  avait  été  saisi  de  ces  protestations  par  une 
démarche  publique  et  ofGcielle  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  qui, 
au  nombre  de  plus  de  six  cents,  s'étant  présentés  chez  lui,  ont  adressé  l'al- 
locution suivante  : 

«  Monsieur,  une  haute  infortune  vous  a  gagné  les  sympathies  de  la 
jeunesse  française.  Fils  du  maréchal  Ney,  gendre  de  Jacques  Laffitte, 
comme  eux  nous  vous  avons  toujours  vu  défendre  l'honneur  national,  les 
nstitulions  violées  et  les  attentats  à  l'indépendance  des  citoyens. 

«  Elèves  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  venons  vous  prier,  prince,  de  pré-. 
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«tenter  à  la  Chambre  des  pairs  noila  proieMflion,  et  de  protester,  en  notre 
nom,  conire  un  projet  de  loi  qui,  sous  des  apparences  philanthropiques, 
tend  à  enchaîner  l'indépendance  du  corps  médical;  sous  le  prétexte  de  lois 
violées,  d'infractions  aux  règlements  de  police,  donne  aux  tribunaux  un 
pouvoir  lormidable  sur  le  médecin  indépendant  ;  —  membres  d'un  corps 
libéral,  si  nous  devons  être  suspendus,  soyons-le  pnr  nos  pairs;  —  contre 
un  projet  qui  limite  la  liberté  du  concours,  permet  l'arbitraire  au  ministère, 
et  qui,  par  son  silence  même,  nous  semble  une  menace  conire  les  méde- 
cins qui  appellent  un  public  pour  émettre  leurs  opinions  médicales. 

«  Dignité  outragée, 

«  Indépendance  compromise, 

«  Liberté  de  concours  restreinte, 

«  Silence  sur  les  cours  libres, 

«  Tels  sont,  prince,  les  quatre  principaux  motifs  de  notre  protostation.  « 

Dans  une  improvisation,  souvenl  interrompue  par  des  applaudissements, 
le  prince  a  exprimé  combien  il  était  sensible  à  ce  témoignage  de  confianoe. 
et  il  a  ajouté  :  «  Que  le  projet  de  loi  ait  un  but  caché,  ou  qu-il  soit  simple- 
m(Bnt  une  menace  contre  l'indépendance  d'une  profession  respectable^  je 
serai  heureux  de  combattre  (>our  l'avenir  d'une  jeunesse  loyale  et  généreuse.  » 


La  présentation  de  la  loi  sur  la  médecine  a  été,  pour  quelques  méifecins 
à  l^aris,  l'occasion  d'une  tentative  qui,  nous  le  pensons,  n^aura  pas  le  résul- 
tat qu'on  en  attendait.  On  a  voulu  que  des  délégués  des  Associations  des 
arrondissements  de  Paris  constituassent  un  Comité  central,  qui  aurait  pour 
nuasion  de  réclamer  contre  le  projet  de  loi  présenté  anx  Chambres.  Déjà 
quatre  à  cinq  arrondissements  ont  refusé  de  s'associer  à  cette  ma.nifestaiion 
par  les  motifs  très-bien  déduits  dans  une  lettre  écrite  au  nom  du  troisième 
arrondissepient,  par  son  secrétaire  général,  M.  Am.  Forget,  que  la  Com- 
mission permanente  du  Congrès  médical  suifit  à  tous  les  besoins  du  moment  ; 
que  les  membres  qui  la  composent  sont  restés  fidèles  au  mandat  dont  ils  ont 
été  honorés  parleurs  confrères  de  Paris  et  des  départements;  qu'en  élevant 
un  pouvoir  nouveau  à  côté  de  la  Commission  permanente,  on  s'expose  à  rom- 
pre l'unité  de  volonté  et  d'action  qui^  dans  les  circonstances  difficiles  où 
vient  de  le  placer  le  projet  de  loi  sur  la  médecine,  fait  toute  la  force  du 
corps  médical. 

La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  a  décidé  qu'un  manifeste 
serait  rédigé  et  adressé  aux  membres  de  la  Chambre  des  pairs,  pour  leur 
signaler  les  différences  qui  existent  entre  le  projet  de  loi  «t  les  vœux  du 
Congrès,  et  qu'un  exemplaire  du  volume  contenant  les  actes  du  Congrès 
serait  immédiatement  envoyé  à  chacun  des  membres  de  cette  assemblée. 

La  Commission  générale  de  l'Association  des  médecins  de  Paris  s^est 
assemblée  sous  la  présidence  de  M.  Fouquier,  pour  s'occuper  du  projet  de 
loi  sur  la  médecine.  Une  sous-commission  a  été  nommée  pour  faire  un  rap- 
port, lequel  sera  discuté  par  l'Association  tout  entière,  puis  adressé  à  la 
Chambre  des  pairs  si  l'assemblée  le  décide. 


L'assemblée  générale  annuelle  de  TAssociadon  des  médecins  de  PaiHs  à 
eu  lieu,  le  31  janvier  1847,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sonii 
la  présidence  de  M.  Orfihl.  Le  compte-rendu,  présenté,  eett($  année,  pir  le 


'^^ 
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lèerSliire  g^n^ral,  M.  le  docteur  f^crdrix,  est  aussi  intéressaht  que  ceux  des 
innées  précédentes.  Presque  tout  serait  à  citer  dans  le  discours  de  M.  Per- 
drix, tant  on  y  trouve  de  convenance;  son  style  est  simple,  mais  il  devient 
élégant  et  chaleureux  suivant  les  questions  qu'il  agile;  on  ne  saurait  présen- 
ter avec  plus  d*attraits  les  avantages  de  rAssociaiion.  Dn  resté,  Tesprit  d*as- 
sociation  parmi  les  médecins  fait  de  grands  progrès  ;  non-seulement  eh 
France,  mais  dans  les  pays  étrangers,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Hollande, 
en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Amérique. 

Les  recottes  de  l'année  1S46  se  sont  élevées,  par  les  cotisations  des  mem- 
bres et  les  revenus  du  capital,  h  11,682  francs.  L^association  possède  auJouN' 
d*hui  une  rente  sur  TEtat  de  3,140  francs.  Les  secours  ont  été,  cette  année. 
plus  nombreux  et  filns  abondants.  Cinq  sociétaires  et  cinq  veuves  de  socié- 
taires ont  trouvé  ans  Tassistanœ  de  TAssociation  un  grand  adoucissement 
à  la  triste  position  dans  laquelle  les  avaient  placés  le  malheur,  la  maladie 
ou  la  vieillesse. 

Tout  le  monde  sait  le  zèle  que  déploie  M.  Orfila,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
de  poursuivre  les  vœux,  de  défendre  les  intérêts  de  TAssociation  dès  méde- 
cins d€  Paris.  De  tousses  titres,oelui  que  préfère  M.  Orfila,  est  celui  de  pré- 
sident de  celte  association.  Tout  son  pouvoir,  toute  son  influence,  sont  au 
service  de  cette  œuvre,  soit  qu'il  faille  poursuivre  le  charlatanisme  en  le  dé- 
nonçant aux  tribunaux  ;  soit  qu'il  fiiille  obtenir  quelques  avantages  des  mi* 
nistres  en  faveur  de  quelque  orphelin  malheureux  appartenant  à  la  famille 
médicale. 

M.  Félix  D'Arceti  qui,  tout  récemment,  avait  obtenu  des  Chambres  bré- 
siliennes une  allocation  d'un  million  pour  établir  une  manufacture  de  pro- 
duits chimiques,  a  succombé,  à  Rio-Janeiro,  aux  suites  de  l'accident  le  plus 
déplorable.  M.  Félix  D'Arcet,  ayant  l'habitude  de  lire  au  lit  avec  une  lampe 
à  gaz,  fit  appeler  son  domestique  pour  la  remplir.  Le  jeune  domestique  eut 
la  maladresse  d'approcher  le  gaz  du  feu  ;  une  explosion  s'ensuivit,  et  le  feu 
pHt  au  lit  où  M.  D'Arcet  était  couché...  Il  vient  de  mourir  à  trente-neuf 
ans.  11  avait  été  décoré  à  dix-sept  ans,  après  avoir  fiait  partie  de  la  Com- 
mission envoyée  par  le  gouvernement  pour  observer  la  peste  en  Egypte.  Lé 
nom  de  M.  D'Arcet  s'éteint  avec  lui. 


H.  le  docteur  Cottereau,  agrégé  à  la  Faculté  de  mëdécine  dé  Paris,  vient 
de  mourir.  On  sait  la  position  que  ce  médecin  avait  acceptée  auprès  dé 
H.  Raspail.  On  assure  qu'il  n'a  voulu  recevoir  d'autres  soins  que  ceux  de 
la  médecine  à  laquelle  il  s'était  associé. 

La  science  vient  de  faire  une  grande  perte  dans  la  personne  de  M.  Du- 
troebet,  membre  de  l'Institut,  mort  à  l'âge  de  70  ans. 


M.  le  baron  Pasquier  père,  premier  chirurgien  du  roi,  commandeur  de  la 
Légion -d'Honneur,  chirurgien-inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé,  en 
retraite,  vient  de  succomber,  dans  sa  74*  année,  à  une  longne  et  cméllé 
naladie. 


M.  le  professeur  Stoliz  remplace»  comme  directeur  de  l'Ecole  d'accouche- 
ment de  Strasbourg,  M.  le  professeur  Ehrmann,  démissionnaire. 


w 
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M.. le  ministre  de  rinstrucUoii  publique  vient  de  refuser  ia  permuUtioa 
de  cbaire  demandée  par  la  Faculté  de  Montpellier.  La  chaire  de  clinique, 
médicale  sera  mise  au  concours.  .    *^ 


M.  le  docteur  H.  Labarraque  vient  d*être  nommé  chirurgien  aide-mijor 
dans  la  5«  légion  de  la  garde  nationale  de  Paris. 


Diaprés  un  tableau  publié  par  le  Moniteur^  la  population  de  la  France  ea 
1847,  est  de  35,400,486.  Elle  n'était  en  1841  que  de  84,130,178.  Il  y  a  donc 
depuis  cinq  ans  une  augmentation  de  1,170,306. 


La  mort  vient  d'enlever  un  médecin  recommandabksuA  plus  d'un  titre», 
M.  le  docteur  Ranque,  médecin  en  chef  de  Thôpital  d'OHbns.  Ce  pratiden, 
connu  par  des  publications  utiles,  est  mort  dans  un  âge  assez  avancé.  %à 
carrière  a  été  noblement  remplie. 

M.  le  docteur  Léon  Ratier,  qu'une  mission  scientifique  importante  a  tena 
cinq  années  éloigné  de  la  capitale,  y  est  de  retour  après  avoir  visité  les 
diverses  capitales  et  les  principales  villes  de  TEurope.  Le  but  de  sa  mis- 
sion était  de  recueillir  dans  les  différents  pays  les  mesures  sanitaires  et 
d'ordre  public  propres  à  s'opposera  la  propagation  des  makidies  vénériennes. 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  une  somme  de  10,000  francs 
pour  les  appointements  d'un  inspecteur  général  des  hospices.  ..Cette  place 
est,  dit-on,  destinée  à  M.  de  Vatieville. 


Le  nombre  des  docteurs  en  médecine  exerçant  à  Paris  est,  en  1847,  de 
1,442.  Il  était,  le  l«r  janvier  1845,  de  1,430.  L'augmentation  est  insignifiante. 


Le  concours  ouvert  devant  l'École  de  pharmacie  de  Paris  poar  trois  pla- 
ces d'agrégés  dans  les  sections  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie ,  a 
eu  pour  résultat  la  désignation  au  ministre,  pour  ces  places,  de  MM.  Gressi, 
Lhermite  et  Loir. 


L'empereur  du  Brésil  vient  de  nommer  chevalier  de  Tordre  du  Christ  no- 
tre honorable  confrère  M.  le  docteur  Caffe,  déjà  membre  correspondant  de 
l'Académie  impériale  de  Rio- Janeiro: 


La  Chambre  des  députés  a  voté  les  fonds  nécessaires  pour  la  création  d'un 
hôpital  militaire  thermal  à  Vichy,  sur  le  rapport  fait  par  M.  Richond  du 
Brus,  qui ,  comme  on  sait,  est  médecin,  au  nom  de  ki  commission  nommée 
par  la  Chambre. 

Les  jurys  médicaux  pour  ia  réception  des  officiers  de  santé  et  les  sages- 
femmes,  déjà  prorogés  pour  un  au  l'année  dernière,  viennent,  pu  une 
ordonnance  royale,  d'être  prorogés  encore  pour  un  an,  à  partir  du  \% 
avril  1847. 
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THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE. 


lusieur: 
Dur  ainsi  ^ 


assez 


qu 


'  pulmonaire.  Nos 
)Sus  beaucoup  plus 
.lyantages  aux  mi- 


INFLOEFCCE    DES   CHANGEMENTS    DE   CLIMAT   SODS    LE    RAPPORT 

THÉRAPEUTIQUE. 

ns  pas  le  dessein  de  traiter  à  fond  cet  intéressant  sujet  : 
y  sufliraient  à  peine.  Il  nous  suffira  d'en  parcourir, 
ire  d'aile ,  les  points  culminants,  dans  le  but  de  dé- 
ti  que  la  thérapeutique  a  le  di^oit  de  se  promettre 
es  malades  sous  des  climats  en  rapport  avec  la 
.  Les  médecins  de  nos  jours  ne  se  font  pas 
bienfaits  de  ces  influences  ;  on  le  croirait, 
oucis  qu'ils  ont  de  les  rechercher  ayant 
ombattre  ait  jeté  des  racines  trop  pro- 
lion ,  si  l'on  veut  se  rappeler  à  quels 
écarts  s€^^B|issêes  aller  i  ^^*^^  de  la  médecine,  lors  de  la  dis- 

cussion qu^^^^ieu  ranuêc  l'Académie,  à  propos 

de  rinûuenc^^^^mat  de  TAl^v 
anciens  médcc^^^^aut  l'avouer,  en  savaiti 
long  ;  aussi  avai^^^wecours  avec  les  plus 
grations  de  leurs  m^^^d^n»  ^'^  '^•*''"  ^* 

Les  changements  d^H  ,nc  manière  notable 

que  sur  la  classe  des  malaa  maladies  aiguës  ne  s^en 

trouveraient  pas  moins  bien,  si  elles  marchaient  moins  vite,  et  qu'elles 
permissent  ainsi  d'y  appliquer  ce  mode  de  traitement.  Mais,  si  leur  ra- 
pidité s^oppose  à  son  efficacité,  quand  elles  existent,  il  n'en  est  plus, 
de  même  lorsqu'on  peut  en  saisir  les  caractères  et  qu'elles  ne  sont 
encore  qu'à  l'état  de  disposition.  Dans  cet  état ,  le  changement  de  cli- 
mat intervient  avec  tout  autant  de  bonheur  que  dans  les  maladies  chro- 
niques :  ce  qui  agrandit,  comme  on  voit,  bien  au  delà  de  l'opinion  gé- 
néralement admise,  l'action  thérapeutique  du  déplacement  des  malades. 
Ici,  nous  ne  parlerons  que  de  l'action  curatiye  du  climat  sur  les  mala- 
dies chroniques,  et  nous  bornerons  même  nos  considérations  à  des  ré- 
sultats généraux  applicables  simultanément  à  la  masse  de  ces  alTections. 
Commençons  par  énumérer  les  principaux  éléments  de  l'activité  des 
climats. 

Ce  serait  une  erreur  de  limiter  leur  empire  aux  seules  qualités  météo- 
rologiques ;  non  qu'il  faille   méconnaître  le  rôle  puissant  qu'y  jouent 
des  qualités  qui ,  sans  cesse  en  action ,  nous  enveloppent  et  nous  pénè- 
trent. En  effet,  la  température  de  l'air,  la  gravité  et  l'élasticité  de  l'at- 
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mosphcrc,  sou  aiidité  ou  sa  sécheresse,  les  pluies  qui  Timbibeut  ou  qui 
s'en  échappent ,  les  phénomènes  d'électricité  dont  elle  est  rînstrumeiit 
et  le  théâtre,  possèdent  souvent,  outre  leur  caractère  et  leur  degré,  une 
énergie  trop  évidente  sur  l'iiupressionuabilité  de  Téconomie,  poar  nepas 
Toir  qu'elles  ont  la  plus  large  part  à  Tinduence  des  climats,  tant  dam 
l'état  physiologique  que  dans  l'état  de  maladie.  Cependant,  cet  ensem- 
ble si  actif  de  qualités  sensibles  n'opère  pas  seul  dans  l'atmosphère  oà 
nous  sommes  plongés.  Des  qualités,  inappréciables  jusqu'ici  autrement 
qif^  par  la  force  de  leur  effet,  concourent  avec  les  premières,  et  qo^r 
qucfois  parviennent,  non  pas  précisément  à  les  détruire,  mais  à  les  domi- . 
nçr.  Il  s'agît  des  effluves,  émanations  ou  exhalations  lipltiples  élevées 
incessamment,  soit  des  entrailles  de  la  terre,  soit  des  êtres  animaa:^ 
ou  végétaux ,  doués  ou  privés  de  la  vie,  qui  s'agitent  ou  fermentent 
à  sa  surface.  Enfin ,  un  troisième  ordre  d'impressions  non  moins  puis- 
santes, non  moins  profondes,  non  moins  générales  que  les  deux  au- 
tres, complète  Tarsenal  des  principes  d'activité  renfermés  dans  l'im- 
mense océan  aérien.  Celles-ci  proviqinent  des  produits  alimentaires 
fournis  par  les  climats,  et  dont  l'homme  et  les  animaux  font  leur  nour- 
riture habituelle.  Ces  trpi$  classes  d'agents,  pourvus  d'une  action  propre 
à  chacun,  concertent  leur  activité  et  convergent  en  même  ^ernps  sur 
l'J^pmrae.  Leur  çqncours  se  rencontre  sous  tous  les  climats  et  en  déter- 
mine les  effels  d'après  leurs  rapports  avec  le  genre  de  susceptibilité  de 
l'économie.  C'est  de  l'appréciation  de  ces  rapports  que  résultent  leurs 
«avantages  ou  leurs  dangers,  selon  les  sujets  et  les  maladies. 

L'activité  et  la  portée  des  climats  mises  ainsi  hors  de  doute ,  oc— 
cqpons-nous  d'en  faire  un  classement  qui  nous  serve  de  guide  dans  les 
prescriptions  thérapeutiques  dont  ils  sont  les  instruments.  On  le  sait 
déjà ,  nous  p'avons  pas  jci  à  creuser  un  semblable  sujet  ;  nous  ne  vou- 
lons autre  chose  que  saisir  d'un  coup  d'oeil  les  ti-aits  principaux  de 
leiirs  caractères.  Parmi  les  climats  qui  animent  la  demeure  de  l'homme, 
il  y  en  a  cinq  surtout  auxquels  tous  les  autres  peuvent  se  rattacher. 
Dans  les  ups  le  froid  domine  ;  ceux-là  offrent,  en  général,  fort  peu 
d'exhalations  ou  d'effluves,  et  leur  végétation  est  pauvre  et  chétive  : 
d'autres  ont ,  au  contraire,  une  haute  température  ;  ce  sont  ceux  dont 
la  végétation  est  la  plus  riche,  et  ceux  d'où  s'élèvent,  par  compensa- 
tion, à  certaines  époques,  les  émanations  les  plus  terribles  :  une  troi- 
sième classe  comprend  les  climats  secs  ;  la  quatrième,  les  climats  hu- 
mides ;  la  cinquième  enfin,  des  climats  composés  à  un  degré  modéré  de 
toutes  les  qualités  des  quatre  premiers  ;  ce  sont  les  climats  tempérés. 

Chaque  système  de  climat  engendre  ses  maladies  propres,  comme  il 
produit  des  fruits  particuliers.  Les  climats  froids  portent  des  maladies 
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inflammatoires  ;  les  climats  chauds,  des  maladies  bilieuses  ;  les  climats 
secs  favorisent  les  éruptions  cutanées  j  les  climats  humides  préparent  à 
Tengorgement  passif  des  organes  ;  les  climats  tempérés  procurent  des 
^ts  morbides  formés  du  produit  de  tous  les  autres .  Ce  n'est  pas  que  chacun 
de  ces  climats  exclue  les  maladies  ou  les  dispositions  pathologiques  des 
climats  qppo^s  ;  nous  voulons  dire  que  chacun  modifie  l'économie  ani- 
male dans  un  sens  plutôtque  dans  un  autre.  Indépendamment  de  ces  dif- 
(fbeqçes  générales,  il  y  a  dans  chaque  climat  des  maladies  qui  ne  se  ren- 
contrent que  dans  les  climats  analogues  :  ce  sont  les  endémies  ou  mala- 
dies régionnaires,  tels  sont  le  choléra-morbus  dans  l'Inde,  la  ûèvre 
jaune  des  Antil]^,  le  crétinismc  dans  les  gorges  des  hautes  monta- 
gnes. G»  dillércnccs  avaient  frappé  de  temps  inmiémorial,^  puisque, 
dès  le  temps  d'AscIépiade,  les  médecins  savaient  qu'on  ne  pouvait  pas 
traiter  de  la  même  manière  les  mêmes  maladies  à  Athènes  ,  en  Thrace 
et  dans  l'Hcllespont,  et  que  Galien  défend  les  saignées  dans  les  climats 
trop  chauds.  Zimmcrmann,  si  respectable  pour  les  grandes  vues  dont 
il  a  rempli  la  science  et  la  thérapeutique,  a   manqué  à  sa  sagacité  or- 
dinaire en  restreignant,  comme  il  l'a  fait,  à  de  simples  variétés  la  dif- 
férence qui  sépare  les  maladies  des  climats.  Sans  doute  la  nature  suit 
partout  un    cours    uniforme  ;    mais   il   n'est  pas   moins  vrai  qu'elle 
çl^angè  son  allure  tputcs  les  fois  que  les  impulsions  qui  la  poussent, 
j}U  lieu  d'affecter  une  direction  identique,   la  déterminent  à  prendre 
des  routes  opposées.   Euiin  ,  ii  est  de  fait  que  l'action  des  climats  dé- 
truit les  conséquences  organiques   des  climats  conti'aires  ;  ce  résultat 
sVp^i'C  même  presque  à  coup  sur  lorsque  les  impressions  acquises  n'ont 
pas  déjà  entraîné  des  désordres  irrépai^ables.  Combien  de  phthisigqesy 
abandonnés  par  les  médecins,  ont  du  la  conservation  de  leur  santéà  un 
séjour  prolongé  sous  un  ciel  plus  égal  que  celui  qu'ils  habitaient  !  Com- 
bien de  santés  chancelantes  et  menacées  sérieusement  se  sont  rétablies 
par  la  ti'anspiantation  dans  un  pays  plus  hospitalier  !  Combien  de  féjjri- 
citants  menacés  d'une  mort  certaine  en  continuant  à  séjourner  dans 
une  plaine  assiégée  par  des  fièvres  délétères,  ont  vu  disparaîti-e  leur 
fièvre  des  qu'ils  ont  pu  se  réfugier  dans  les  montagnes  !  Appliquons 
Ges  données  générales  aux  all'eclions  chroniques  de  notre  climat. 

Les  plus  communes,  parmi  les  maladies  de  cette  classe,  sont  les  in- 
iUmmations  des  organes  profonds,  et  les  consomptions  par  suite  des 
tubercules  pulmonaires.  I^s  unes  et  les  autres  paraissent  trouver  sous 
les  climats  variables  le  principe  le  plus  actif  de  leur  production.  L'air 
atmosphérique,  plus  ou  moins  imprégné  d'humidité,  incessamment  en 
butte  à  des  vicissitudes,  en  est  certainement  une  des  causes  les  plus  puis- 
santes. Il  est  inutile  de  rechercher  ici  comment  elles  se  forment,  n)^ 
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on  ne  peut  douter  de  la  grande  efiîcacité  des  variations  continnelies 
de  l'atmosphère.  En  effet,  il  y  a  peu  de  maladies  chez  nous  qui  ne  s'ac- 
compagnent de  rirritation  d'un  ou  de  plusieurs  organes  profonds.  Pour 
peu  qu'une  méthode  vicieuse  ou  de  fâcheuses  dispositions  ne  permettent 
pas  à  ces  irritations  de  se  résoudre  promptemcnt ,  l'organe  cutané , 
émonctoire  principal  de  leurs  résolutions,  agacé  sans  cesse  par  les  al- 
ternatives continuelles  de  chaud  et  de  froid,  d^humidité  et  de  séche- 
resse, refoule  de  là  surtout  vers  les  points  irrités  la  matière  perspirable 
altérée  dans  sa  composition,  et  l'irritation  préexistante  creuse,  s'étend  , 
se  renforce,  altère  enfin  les  tissus,  en  provoque  les  dégénérescences, 
suscite  en  un  mot  toute  la  série  des  désorganisations,  des  inflammations 
chroniques.  En  vain  on  a  recours  aux  moyens  thérapeutiques  les  pins 
rationnels,  aux  précautions  hygiéniques  les  mieux  entendues  ;  les  per- 
turbations inévitables  de  l'air,  attisant  les  foyers  morbides,  en  neu- 
tralisent les  effets  bienfaisants.  En  attendant  les  forces  baissent ,  l'em- 
bonpoint disparaît,  la  coloration  se  perd,  et  si  l'on  ne  se  hâte  de 
chercher  un  milieu  plus  doux  et  plus  égal,  la  catastrophe  ne  manque 
guère  de  survenir  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  le  ré- 
pétons, arrivé  à  ce  degré,  il  ne  reste  qu'un  moyen  de  parer  le  coup 
moilel,  c'est  de  se  transporter  sous  un  ciel  plus  doux^  où  ce  qui  reste 
de  ressort  à  la  peau  puisse  seconder  la  réaction  des  autres  appareils 
organiques.  Voyons  maintenant  les  précautions  qu'il  faut  prendre  pour 
obtenir  tout  le  bienfait  de  cette  transplantation. 

La  première,  c'est  de  ne  pas  s'y  décider  trop  tard,  c'est-à-dire  à  une  épo- 
que trop  avancée  des  affections.  L'opération  curative  des  climats  ne  s'ef- 
fectue pas  autrement  que  toutes  les  autres  opérations  curatives  :  elle  exige 
aussi  bien  que  celles-ci  un  certain  état  de  force.  Si  elles  étaient  trop  dé- 
labrées, nous  n'aurions  aucime  réaction  à  attendre,  et  le  changement  de 
climat,  loin  de  ramener  la  maladie  à  de  meilleures  conditions,  en  pré- 
cipiterait plutôt  le  dcnoûment  fatal,  comme  le  font,  au  terme  des  ma- 
ladies mortelles,  les  changements  les  moins  importants.  L'oubli  de  la 
précaution  indiquée  ici  fait  mettre  mal  à  propos  sur  le  compte  de 
climats,  d'ailleurs  très  -  salubres,  beaucoup  d'issues  funestes  qui  ne 
doivent  être  imputées  qu'à  la  seule  inopportunité  du  changement.  C'est 
même  l'extrême  fréquence  de  ces  tristes  résultats  dont  nous  venons  de 
signaler  les  causes,  qui  accrédite  l'opinion,  que  les  médecins  ne  renvoient 
guère  leurs  malades  sous  un  autre  ciel,  que  pour  s'épargner  le  désagré- 
ment de  les  voir  succomber  entre  leurs  mains.  S'il  peut  être  trop  tard 
pour  se  décider  à  cet  éloignement,  il  n'est  au  contraire  jamais  trop  tôt, 
dès  qu'on  a  prévu  le  danger,  ou  seulement  l'extrême  difficulté  de  triom- 
pher du  mal.  Plus  on  se  hâte  de  se  soustraire  aux  influences  du  climat 
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qui  entretient  la  maladie^  et  plus  on  se  ménage  d'heureuses  chances 
en  se  réfugiant  sous  un  autre  ciel.  Nous  ajoutons  que  les  ])ienfaits  du 
déplacement  se  font  aussi  sentir  beaucoup  plus  promptement. 

L'époque  du  départ  ne  mérite  pas  une  moindre  attention.  S'agit-il 
d'aller  chercher  un  climat  chaud,  disposez-vous  à  partir  dès  le  mois 
d'octobre,  lorsque  l'atmosphère,  encore  tiède  par  suite  des  longues 
chaleurs,  n'a  pas  été  troublée  par  les  vicissitudes  froides  qui  terminent 
l'automne  et  annoncent  l'hiver.  Il  y  a  à  ce  parti  un  intérêt  facile  à  ap- 
précier. La  plupart  des  maladies  chroniques,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
déjà  arrivées  à  leur  dernière  période ,  s'amendent  et  se  guérissent  en 
apparence  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de  l'égalité  relative  de  l'été. 
Cette  amélioration  peut  en  imposer  souvent  aux  malades  et  quelquefois 
même  aux  médecins  :  les  uns  et  les  autres  se  bercent  pendant  cet  inter- 
valle de  l'espoir  de  toucher  à  la  résolution  définitive  des  symptômes  pré- 
cédents. Vain  espoir;  dès  le  retour  des  premiers  froids,  ils  se  renou- 
vellent et  renouent  la  chaîne  fatale  qui  n'avait  été  interrompue  que 
pom*  un  temps.  Dans  ces  circonstances,  la  retraite  des  malades  sous  les 
climats  chauds  continue  un  bien-être  en  prolongeant  l'action  des  causes 
atmosphériques  dont  ce  bien-êti*e  était  la  suite.  Mais  il  faut  faire  re- 
traite avant  les  premiers  froids  ;  il  serait  dangereux  de  se  déplacer  pour 
se  rendre  sous  un  ciel  plus  doux,  lorsque  la  chaleur  naturelle  à  ces 
sortes  de  climats  règne  avec  une  trop  grande  intensité.  Ce  qu'il  faut  fuir 
ici,  ce  sont  les  excès,  et  si  l'on  doit  retirer  ces  malades  des  milieux  oiï  le 
froid  est  si  contraire,  il  ne  faut  pas  moins  leur  recommander  d'éviter 
les  saisons  où  la  chaleur  s'élève  à  un  trop  haut  degré.  Le  mois  d'octobre 
est  ainsi  le  meilleur  moment  pour  leur  faire  gagner  les  contrées  du  Midi. 
L'instant  de  la  transplantation  n'est  plus  le  même,  on  le  conçoit,  s'il 
s'agit  d'échapper  à  un  climat  chaud.  Alors,  e'est  le  mois  de  mai  qui  doit 
donner  le  signal  de  la  retraite,  sans  attendre  que  le  retour  des  chaleurs 
vienne  raviver  des  symptômes  palliés  par  le  froid. 

Convient-il  de  se  fixer  à  demeure  dans  les  climats  dont  on  s'est  bien 
trouvé,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  n'y  faire  qu'un  séjour  temporaire?  Ceci 
exige  une  dbtinction.  Si  l'on  pouvait  trouver  un  climat  qui  conservât 
toute  l'année  les  circonstances  heiu'euses  si  désirables  pour  les  malades, 
certes ,  il  n'y  aurait  pas  à  hésiter,  le  mieux  serait  de  s'y  fixer.  Mais 
ces  sortes  de  climats  sont  les  plus  rares,  et  il  faut  d'ailleurs  aller  en 
chercher  en  général  par  de  très-longs  voyages.  Dans  la  plupart,  au  con- 
traire, une  saison  détruit  ce  que  l'autre  édifie  ;  aussi  disons-nous  que, 
sauf  des  exceptions  très-rares  en  Europe,  les  malades  doivent  s'accom- 
moder aux  vicissitudes  des  régions  qu'ils  peuvent  habiter  ;  en  d'autres 
termes,  ils  doivent,  quand  ils  se  trouvent  bien  de  la  chaleur,  quitter 


(  278  ) 

leurs  foyers  pendant  l'hiver,  pour  venir  s'y  rasseoir  pendant  Véxé  ;  et 
quand  ils  ont  besoin  de  l'air  froid,  abandonner  leur  pays  en  été,  pour  y 
retourner  en  hiver.  Nous  avons  déjà  dit  à  quelle  époque  ils  devaient 
en  sortir,  lorsqu'ils  exigent  de  la  chaleur  ;  il  nous  reste  à  dire  quand 
ils  doivent  y  rentrer. 

Cette  précaution  n'est  pas  moins  importante  que  l'autre,  s^ils  ne  veu- 
lent perdre  le  bénéfice  de  leur  déplacement  hivernal.  La  rentrée  diès 
malades  ne  doit  pas  être  trop  précoce.  Elle  sera  réglée  par  la  teinte- 
ra ture  de  leur  jiatrié  respective.  Or,  dans  le  nord  de  la  Franbe,  à  par- 
tir dé  la  Loire,  les  printemps  sont  remplis  de  coups  de  vents,  de  plaies 
-froides  et  de  irafales  qui  entretiennent  des  vicissitudes  continuelles.  Telle 
est  la  force  et  la  durée  de  ces  alternatives,  dpie,  du  matin  au  soir^  lé 
thermomètre  parcourt  moyennement  quinze  à  vingt  degrés,  ice  qui  èt- 
pose  à  des  répercussions  brusques  des  inbuvements  de  la  circonférence 
au  centre,  et  fait  passersans  transition,  plusieurs  fois  dans  les  vin^- 
quatre  heures,  d'une  sensation  très-vive  de  froid  à  l'inipression  d'iùie 
assez,  forte  chaleur.  Quant  à  leur  persistance,  elle  n'est  pas  moins  exces- 
sive que  leur  intensité ,  puisqu'elles  commencent  à  la  fin  de  févrîër, 
s'accroissent  au  mois  de  mars  et  se  soutiennent  encore  avec  force  jus- 
qu'à la  fin  d'avril.  Tant  qu'elle^  régnent,  il  y  àuiait  imprudence  à  ^'V 
exposer  ;  aussi  ne  conseilloiis-tious  pas  à  lios  malades  de  rejoihdie  leurs 
pépates  avant  le  mois  de  ihai. 

Du  reste ,  la  France  offre  un  grand  nombre  dîe  localités  où  se  ren- 
contre le  concours  des  causes  les  plus  favorables  à  l'hîvernation  dès 
malades  à  qui  on  recommande  un  hiver  dotix  et  égal.  Ce  sont  ceirtaibé- 
ment  toutes  les  régions  de  la  basse  Provence  baignées  par  la  Médit^- 
ranée,  a  partir  de  Toulon  jusqu'à  Nice  ;  toutes  celles  qdi,  dans  la  di- 
irection  de  l'ouest ,  se  prolongent  sur  les  bords  de  la  même  mer,  d^uis 
Montpellier  jusqu'à  l'Espagne  ;  enfin,  un  peu  plus  loin  dans  les  teri*ës, 
Avignon,  Draguignàh,  et  plus  en  deçà,  PaU.  A  ces  divers  pays,  qiii 
louissent  tous  à  des  degrés  différents  d'un  hivier  doux  et  égal ,  il  faut 
joindre  le  climat  d'Alger,  oit  le  thermomètre  ne  descend  presque  jaitiàis 
au  degré  de  glace,  oî\  il  ne  tombe  que  fort  raremerit  de  la  neige,  et  où 
Ifes  transitions  de  l'automne  à  l'hiver  et  celles  de  l'hiver  au  printetnps 
sbitit  si  douces  et  si  ménagées,  qu'on  les  croirait  sans  peine  une  seule  et 
inênie  saison. 
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DÉ  l'usage  THERAPEirriQUE  DE  CERTAINES  PRÉPARATIONS  MERCURIELLÊS , 
EMPLOYEES  GOMME  AGENT  SPÉCIFIQUE  DANS  LES  MALADIES  DE  LA  nkt 
ET  DANS  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES, 

Par  le  docteur  GibÊet,  médecin  de  l'hôpital  Saiot-Louis. 

On  sait  que  le  remède  spécifique  par  excellence  de  la  syphilis,  le 
ihlercurc,  employé  par  des  empiriques ,  et  plus  tard  par  de  savante 
médecins,  sous  là  forme  d'onguent,  de  cérat,  d'emplâtre,  et,  par  cbtt- 
séquènt,  à  l'e^Ltérieur,  avait  été  empruilté  aux  anciennes  formules  ârâ^ 
billes,  dans  lesquelles  certains  topiques  mercùricls  étaient  re^àrdé^ 
comme  efficaces  contre  diverses  éruptions  chi-ohîqbes.  C'eit  dbhè; 
cbmme  Ta  dit  avec  raison  Lorry,  an  traiteknent  dés  niâladies  de  la  peau 
qu'a  été  empruntée  la  médication  spéciâqub  dé  la  bialadiiâ  véhéHenhè^ 
qui  se  montre  fréquemment,  en  effet^  isoùs  la  forme  d'éruption. 

De  nos  jours  encore,  il  est  fadle  de  constater  aàns  un  jgrand  ttoth- 
bre  de  maladies  de  la  peau  l'effilcâcité  de  certains  topiques  bietcurièls 
qui,  depuis  le  quinzième  siècle  jusqu'à  hotire  époque,  s'ôtit  à'ôtiVéïdt  dé^ 
venus,  entre  les  mains  d'eiiii)iriques  et  de  charlatans;  bne  iorie  dé  i[à- 
nacée  guérissant  ^à'rfots  le  malade;  mais  fàiéàtlt  istirtbnt  âVèc  facilité  1^ 
fortune  du  médebin.  Ainsi;  dailis  les  jirismièrb^  ânnééis  dû  scizièithe  siè- 
de,  le  fameux  cérat  tiifeiturîel  de  Béràtoger,  de  Carpi  et  dé  Jëàn  dfe 
Vigo,  et,  à  nôtre  époque,  U  ^a/ttesêisnce  ti^ïtipsàriq'a'è  dé  MetteiA- 
bcrg,  la  ]poMthade  cilrine,  bu  roiigîicnl  '  rflrin  déguisé  de  (|Uèl4ttlè6 
pharmacichs. 

Nous  dit*ons  qdblques  mots  de  ceux  de  ces  topiqUies  niertUiiels  dbiit 
nous  avons  été  le  ^lus  sou  Vent  à  ihême  de  constater  les  eflbtS. 

Dans  la  maladie  de  la  peau,  la  plus  commune  et  Ya.  |>Ius  simple,  la 
gale,  maladiie  qui,  comme  on  le  sait  Âûjotii-dlitai  dé  édente  certaine, 
est  une  affection  put>emeht  locale,  et  qui  guérit  sûrenielit  par  l'èMpIbi 
de  shnples  topiquies  (  êh  torte  qtiè  les  pA^  féAtrCei  btt  i4pëitùt€lè&  j  Ks 
gales  spontanée^,  les  gal%è  )(pidéi&iK]iieà  soht  déduites  &  néàntj  et  âe 
doivent  plus  être  regàtdéëâ  (jue  coinnië  des  faits  dihrqnès  mal  inter- 
prétés) ;  dans  là  gale,  dis-je,  le  ihbd'e  de  traitement  le  plus  usité  dàÀs 
nos  officines  est  celui  qui  cohsiste  dans  l' usagé  des  frictions  avec  la 
{bihmade  citrine  dU  Godet.  Ce  traitement,  cependant,  qui  a  été  égale- 
ment appliqué  à  diverses  aflectiotià  dartréuâes,  telles  qâe  le  pjfltjfnd- 
ns,  ou  dartre  fùrFûtacéé  v'bhhté  d'Alibert  ;  le  psoriûtiÈ,  ou  dài*tre 
fiirfuracée  arrondie  ;  Veczéma,  ou  dartre  squaiUmeUse  humide^  est 
k»h  de  constituer  une  inédicatibnisiire  et  exempte  de  tbbt  daiiger. 

Pour  hc  parler  que  du  pluS  ordîtilh-è;  m^\î  VA  ralùié  ÛrAp  9ti  ]f)fas 
Vibtalôttréux  él  dli  plus  ihcémmodë  Sfe  ces  àlcitBèntl,  tibUs  Hrd-SB  lÀ  sa- 
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livalion  ,  que  nous  avons  observée  bien  des  fois  chez  des  gens  du 
peuple,  auxquels,  dans  certaines  ofTicincs,  on  avait  délivré  sans  or- 
donnance de  médecin,  de  la  pommade  citrine  pour  combattre  la 

gale. 

Or,  il  suffît  d'un  petit  nombre  de  frictions  chez  certains  sujets  pour 
déterminer  une  salivation  abondante,  avec  formation  d'à ph thés  mercu- 
curielles  ulcérées  et  fétides  sur  la  muqueuse  buccale,  état  qui  constitue 
une  véritable  maladie  de  quinze  jours  à  ti^ois  semaines  de  durée.  On  a 
conseillé  un  grand  nombre  de  remèdes  pour  combattre  la  gale,  et,  en 
dernier  lieu  ,  la   staphisaigre.  La  semence  de  staphisaigre  (  delphi" 
nium  staphisagria  )  contient  un  principe  acre,  amer,  brûlant  au 
goût,  dont  l'action  destructive  des  insectes  parasites  était  connue  de- 
puis longtemps,  lorsqu'en  1811,  M.  Ranque,  d'Orléans,  préconisa  la 
pommade  préparée  avec  ces  semences  en  poudre  et  Taxonge  comme  to- 
pique antipsorique.  n  y  a  trois  ans  environ,  à  l'imitation  de  M.Scoutte- 
ten ,  qui  traitait  ainsi  les  militaires  galeux  à  Metz,  nous  avons  fait  quel- 
ques expériences  avec  un  vinaigre  de  staphisaigre,   qui  guérissait  en 
effet  la  gale  ;  mais,  selon  nous,  moins  sûrement  et  moins  prompte- 
ment  que  la  pommade  sulfuro -alcaline  de  l'hôpital  Saint-Louis.  A  la  fin 
de  l'hiver  dernier,  à  l'occasion  d'essais  tentés  par  un  ancien  élève  de 
cet  hôpital,  le  docteur  Bourguignon,  nous  fîmes  usage,  de  notre  côté, 
de  la  pommade,  et  surtout  de  la  teinture  alcooliqm  de  staphisaigre, 
qui  nous  donna  de  fort  bons.résuUats,  mais  toujours  moins  constants 
et  moins  économiques  que  le  traitement  vulgaire.  A  plus  forte  raison 
dûmes-nous  renoncer  à  la  pommade  préparée  avec  la  delphine^  al- 
caloïde végétal  extrait  de  la  semence  de  staphisaigre,  qui  revenait  à 
un  prix  trop  élevé. 

Quant  à  la  pommade  citrine  du  Codex,  quelque  prompt,  facile  et 
économique  que  soit  ce  mode  de  traitement,  la  salivation  qu^elle 
provoque  si  facilement  est  un  accident  qui  nous  fait  redouter  son  em- 
ploi. Cette  pommade,  en  outre,  lorsqu'elle  est  appliquée  aux  affectioQs 
dartreuses  inflammatoires,  telles  que  V eczéma  ruhrum  et  le  pity- 
riasis ,  peut  déterminer  une  vive  irritation  des  téguments  et  aggraver 
le  mal.  C'est  sans  doute  pour  éviter  ce  double  inconvénient  qu'un 
pharmacien  de  Paris  a  imaginé  d'étendre  d'une  assez  forte  proportion 
d'axonge  (  5  à  6  ou  7  parties)  la  pommade  citrine  du  Codex,  qui,  avec 
cette  modification,  est  vendue  dans  une  officine  bien  connue,  sous  le 
nom  de  pommade  spécifique  tx)ntre  les  maladies  de  la  peau.  Cette  pom- 
made citrine  modifiée  est  en  effet  un  topique  résolutif  assez  efficace , 
quoiqu'elle  échoue  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ainsi  que  tous  les  au- 
tres agents  spécifiques  employés^  contre  les  dartres,  et  qu'elle  constitue 
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d'ailleurs  un  mode  de  b^aitement  insufEsant  dans  une  classe  de  maU« 
dies  où  il  faut  presque  toujours  lutter  contre  une  diathèsCj  c'est-à- 
dire  contre  une  disposition  morbide  de  réconomic  tout  entière.  Toute- 
fois, nous  devons  dii'e  que  chez  plusieurs  malades  nous  avons  eu  re- 
cours nous-même  à  cette  pommade  pour  résoudre  le  pityriasis ,  le 
lichen,  et  même  le  psoriasis.  Mais  toujours,  ou  presque  toujoui's, 
nous  avons  joint  le  régime  et  une  médication  générale  à  la  médication 
topique.  Nous  avons  aussi  fréquemment  employé  avec  avantage  la 
pommade  au  précipité  blanc  et  la  pommade  au  protoiodure  de 
mercure. 

On  sait  qu'il  existe  dans  les  pharmacies  plusieurs  sortes  de  précipité 
blanc,  et  que  quelques  chimistes  même  les  confondent  avec  le  calùmeL 
Cependant  Vaxychlarure  ammoniacal  du  Codex,  qui  est  celui  que 
nous  employons  ordinairement,  paraît  contenir  le  mercure  à  l'état  de 
deutoxyde,  mais  il  a  été  quelquefois  remplacé  dans  les  pharmacies  par 
un  mélange  de  calomel  et  de  sublimé  corrosif. 

L'oxychlorm^e  ammoniacal  de  mercure ,  combiné  à  l'axonge  j 
dans  une  proportion  qui  varie  d'un  trentième  à  un  quinzième,  est  un 
résolutif  très-eflicace  de  certaines  dartres  pustuleuses  du  genre  acné, 
telles  que  Vacne  sebacea,  la  couperose,  la  mentagre.  Dans  cette  der- 
nière, toutefois,  nous  regardons  comme  un  topique  beaucoup  plus  effi- 
cace encore  V onguent  digestif  du  Codex.  Nous  avons  fait  un  fréquent 
usage  de  cette  pommade  mercurielle  pour  le  pansement  des  syphilides 
pustuleuses  ulcérées  des  enfants  en  bas  âge,  et  nous  ne  l'avons  jamais 
vue  déterminer  de  salivation.  Il  en  est  de  même  de  la  pommade  au 
protoiodure  de  mercure,  plus  active  et  plus  irritante  que  la  précé- 
dente, qui  agit  comme  résolutif  énergique  dans  les  affections  squam- 
meuses  de  la  peau,  et  qui  se  montre  encore  plus  efficace  dans  les  sy- 
philides  tuberculeuses  et  squammeuses. 

Mais  pour  ne  rien  dire  ici  du  nitrate  acide  de  mercure,  qui  n'agit 
cfue  comme  cathérétiquc  ou  caustique,  et  nullement  comme  remède  spé- 
cifique, la  préparation  mercurielle  dont  nous  faisons  le  plus  souvent 
Qsage  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  et  qui  était  tombée  en 
désuétude  à  l'hôpital  Saint-Louis  lorsque  nous  en  avons  repris  l'emploi 
dans  nos  salles  et  en  ville,  c'est  la  solution  du  deutochlorure  de  mer- 
core,  connue  sous  le  nom  d'eau  rouge  de  l'hôpital  Saint- Louis.  Cepen- 
dant, nous  avons  cru  devoir  en  modifier  la  formule,  qui,  comme  celle 
de  la  pommade  citrine,  nous  a.  paru  trop  chargée,  et  la  liqueur  dont 
nous  faisons  un  usage  pour  ainsi  dire  journalier  ne  contient  qu'un  à  2 
grammes  de  sublimé  pour  500  grammes  d'eau  distillée. 

C'est  un  excellent  topique  dessiccatif  de  la  peau  rougic  et  excoriée  par 
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Vèkïéfiié  chronique  ;  c'est  liti  très-bon  résolutif  des  taches  rouges  et  pus- 
tuleuses de  là  couperose,  des  papules  prurigineuses  du  lichen  chro- 
nique, bien  préférable  assurément  à  Tusage  des  bains  de  sublimé^ 
dans  lesquels  la  solution  imparfaite,  et  avec  décojuposition  du  sel  mer- 
(mriel,  n'offre  plus  qu'un  agent  infidèle,  et  le  plus  souvent  ineilicace. 

Le  nom  à'eat^  rouge,  donné  à  cette  liqueur,  vient  de  la  coloration 
étrangère  qu'on  lui  donne  j  tant  pour  déguiser  le  remède  que  pour  évi- 
ter qu'il  ne  soit  pris  par  mégàrdeà  l'intérieur  (1).  Nous  avoiis  eu  ainsi 
à  traiter  dans  nos  salles  une  malade  afïectée  de  bubon  syphilitique^  tX 
qui  avala  par  erreur  la  presque  totalité  d'une  fiole  contenant  une  sdIu- 
tîbn  balistique  de  sublimé  (  1  gramme  sUr  30  d'eau  distillée)^  destihée 
à  la  cautérisation  des  téguments  excoriés  par  l'apposition  d'un  vésica* 
tbire  à  la  sdrface  du  bubon.  Heureusement  l'empoisonnement  n'eut  paà 
dé  suites  fâcheuses,  grâce  à  des  vomissements  subits  et  répétés,  et  à 
Tbsage  prom(it  et  abondant  de  l'eau  albumineuse.  Veau  rougCy  for- 
mulée comme  nous  l'avons  dit,  remplace  avantageusement  la  fameœe 
quinteisence  antipsorique  de  Mettemberg,  qui  n'était  aussi  qu'une  so- 
lution de  stiblimé. 

Ainsi  que  lious  l'aVons  dit  au  commencement  de  bette  note,  Id  tner- 
ciire  n'était  ehiployé  qu'à  l'extérieur,  dans  le  predlier  siècle  qui  vit  là 
syphilis  se  produire  sUr  la  scène  pathologique.  Le  savatit  Leonictno 
(1497)  regardait  la  Syphilis,  qu'il  appelait  le  mal  français^  comme 
une  maladie  de  la  peâU,  engendrée  par  la  corruption  des  hutneurs  et 
due  en  premier  lieu  à  des  influences  météorologiques  ;  Gaspard  Torella, 
médecin  du  pape  Alexandre  Vlj  opposait  à  ce  mal  les  bains  de  tapeurs, 
Uti  régime  sobre;  des  pilules  purgatives  \  Sébastien  d'Aquila  hésitait  en- 
tre la  méthode  prétendue  rationnelle  qui,  confoimément  aux  traditiofas 
du  gàlénisme,  prescrivait  le  régime,  les  bains,  la  saignée,  lès  évacuants, 
et  la  méthode  empirique  des  onctioHS;  maiè  Jean  de  Vigo,  médedn 
dtt  pape  Jules  II,  se  sépabànl  hardiment  des  mièdedns  qui  ariqr«€ÉI  dé- 
roger au  respect  qu'on  devait  avoir  pour  les  traditions  claissiqiits^  en 
adoptant  une  thérapeutique  nouvelle  et  qui  ne  s'appliquait  qu'à  {'tm- 
térieur,  déclara  que  le  mal  vénérien  étant  une  maladie  nbnVelle^  il  était 
rationnel  d'y  opposer  un  remède  nouveau  ;  que,  d'ailleurs,  l'expérience 
avait  déjà  proUvé  l'inutilité  des  tnéthodcs  ordinaires  ;  enfin,  qu'un  seul 
traitement  se  montrait  sbr  et  elBbace,  c'était  l'emploi  des  onctions 
inercurielies  poussées  jusqu'à  la  salivation. 

Il  est  pourtant  encore  aujourd'hui  des  médecins  qui  méconnaissent  la 

(i)  On  sait  qu'un  empoisounemeut  récent  a  eu  li^u  dans  les  salles  d* un 
hôpital  militaire  par  suite  de  radministratibn  d'uiA  âole  âè  laûàâiiuln  4ée 
là  cbûtèiif  du  liquide  avait  fait  [ireA'dVe  \>àvit  nhé  ààie  vHè  s)r6^  sèdérifliiiue. 
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Hiinwêttuié  6t  là  Èpéeificité  de  la  maladie  yénérienne,  et  qtii  voudraient 
ramener  le  traitement  de  cette  maladie  à  des  règles  prétendues  ration- 
nelles. Parmi  les  causes  qui  expliquent  cette  dissidence  d'opinions,  j'en 
ai  signalé  dent  qui  ont,  selon  moi,  une  haute  importance  pratique.  La 
première^  c'est  le  défaut  d'une  conhaissance  assez  exacte  et  assez  ap^ 
proibiidie  de  la  pathologie  cutanée  spéciale,  d'où  résulte  un  certain 
yague  et  un  certain  embarras  dans  le  diagnostib  des  syphilides,  en 
même  temps  que  ce  défaut  peut  laisseï*  germer  des  opinions  aussi  pieu 
fondées  que  cclle^  par  exerajile,  qui  consiste  à  regaixle):  la  syphilis 
comme  une  dégénérescence  de  la  lèpre,  opinion  qui  à  encore  été  repro- 
duite tout  réeeinment  au  shjet  de  la  pellagre,  et  qui  pt^ouye  seulement 
que  les  médecins  qui  l'ont  émise  n'ont  jamais  été  à  ménie  d'étudier  sur 
Je  Tiyant  les  caractères  de  la  lèpre. 

Vût  seconde  source  de  diiïicuUés  et  d'erreurs,  c'est  Texistence,  bien 
connue  des  anciens,  de  phénomènes  morbides,  tant  locaux  que  géné- 
raux^ qui  peuvent  simuler,  soit  les  symptômes  prtmt^t/Sj  soit  les  sym- 
ptômes consécutifs  de  la  syphilis,  et  qu'à  cause  de  cela  quelques  méde- 
cins de  notre  époque  ont  cherché  à  classer  et  à  étudier  à  part,  soQs  le 
BQiki  de  pseudb^syphilis  :  ainsi,  les  éèbulements  des  deux  sexes,  indi- 
qués déjà  dans  la  Bible,  et  que  l'on  à  confondus  avec  les  écoulemisnts 
réellement  vénériens  ;  ainsi,  les  excoriations  aphtheuses,  herpétiques, 
eczémateuses;  les  ulcérations  iniiauimatoires  des  parties  génitales,  que 
l'on  a  confondues  avec  des  chancres  ;  les  engorgements  glandulaires, 
soit  inflammatoires,  soit  scrofùleux ,  que  l'oii  a  confondus  avec  le  bu- 
bon vcnérieh;  d'auti*e  part,  les  aphthes  buccales  et  gutturales,  les  érup- 
tions dartreuses,  scrofuleusès,  cachectiques  diverses,  que  l'on  a  con- 
fondues avec  les  syphilides,  et  qui,  dans  certains  cas,  en  effet,  s'en  rap- 
prochent beaucoup  pour  le  siège,  la  forme,  la  couleur  et  l'aspect. 

U  faut  reconnaître  que  le  praticien  le  plus  habile  et  le  plus  expéri- 
B&enté  ne  peut  pas  toujours  se  regarder  comme  à  l'abii  de  ce  genre  de 
<lifficultés;  et  alors  on  a  proposé,  selon  moi  avec  raison,  de  se  servir 
du  mercure  comme  d'une  pierre  de  touche,  conformément  à  cet  adage 
thérapeutique  dont  la  valeur  ne  saurait  être  contestée  que  par  des  sa- 
vants réfractaires  aux  dures  leçons  de  l'expérience  :  «  Ajuvantibui 
et  lœdtfUibus  fit  indicatio.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  onctions  mercurielles,  bientôt  adoptées  comme 
méthode  thérapeutique  générale  de  la  maladie  vénérienne,  avaient 
trop  souvent  des  inconvénients  graves  pour  qu'on  ne  dût  pas  chercher 
à  les  remplacer,  soit  par  un  auti*e  mode  d'administration  du  remède 
spécifique,  soit  même  par  un  autre  genre  de  médication  j .  et  c'est  ce  qui 
explique  les  casais  nombrént  et  diveh»  faits  âam  tette  voie^  depuis  l'in- 
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trocluction  de  la  médical tk>n  sudoiifiquc  au  seizième  siëde,  jusqu'à  celle 
de  remploi  de  Fiodure  de  potassium,  préconisé  de  nos  jours  comme  nou- 
veau spécifique  de  la  syphilis. 

En  présence  des  nombreuses  expériences  faites  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  par  M.  Biett,  expériences  dont  j'ai  moi-même  été  le  témoin  il  y 
a  plus  de  vingt  ans  ;  de  celles  tentées  plus  tard  dans  le  même  hôpital 
par  M.  Lugol ,  et  d'ailleui*s  consécutives  à  celles  de  Goindet,  de  Ge- 
nève, dont  les  premiers  essais  thérapeutiques  sur  l'iode  remontent  à 
1821  ;  en  présence  des  essais  cliniques  de  Brera(  1822),  de  M.  Richond 
(1824),  de  feu  Gullerier  neveu,  et  de  plusieurs  autres  chirurgiens  et 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  il  serait  difficile  d'attribuer  exclusive- 
ment à  un  seul  homme  l'invention  thérapeutique  de  Tiodure  de  potas- 
sium. Il  est  juste,  toutefois,  de  signaler  d'une  manière  toute  particu- 
lière le  premier  travail  de  M.  Ricord  sur  l'iodnrede  fer  (1837),  et 
surtout  l'importante  leçon  clinique  du  docteur  Wallace  sur  le  traite- 
ment de  la  vérole  constitutionnelle  par  l'iodure  de  potassium,  publié 
en  1836. 

Peut-être  me  permettra-t-on  aussi  de  mentionner  la  part  que  je  puis 
revendiquer  moi-même  pour  l'introduction  du  sirop  de  det^ùiodure 
ioduré  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  médicament  précieux,  sur 
l'efficacité,  la  sûreté  et  l'innocuité  duquel  j'ai  publié  de  nombreuses  et 
importantes  observations  cliniques.  Je  pourrais  au  besoin  invoquer  ici 
le  témoignage  d'un  praticien  expérimenté,  M.  le  docteur  Lagneaa,  sous 
les  yeux  duquel,  à  cette  époque,  j'ai  fait  passer  plusieurs  exemples  de 
guérison  remarquable,  empixintés  à  tous  les  âges,  à  tous  les  sexes  et  à 
tous  les  degrés  de  la  syphilis  ;  car  ce  médicament  est  exempt  de  tous 
les  inconvénients  que  présentent  les  sirops  mercuriels  connus  jusqu'à  ce 
jour(l). 

Mais  pour  résumer  en  peu  de  mots  mon  opinion  sur  la  question  thé- 
rapeutique de  la  syphilis,  opinion  qui  me  paraît  concorder  avec  les 
progrès  les  plus  récents  qui  ont  signalé  cette  branche  de  l'art,  je  me 
bornerai  à  émettre  les  propositions  suivantes  : 

1®  La  blennorrhagie  est  un  symptôme  primitif  trop  équivoque 
pour  motiver  l'emploi  d'un  traitement  mercuriel,  surtout  quand  on  ob- 
serve que  ce  traitement  est  sans  aucune  influence  sur  la  marche  de  l'é- 
coulement. 

^  Les  autres  phénomènes  primitifs,  et  notamment  le  chancrCy  dm- 
vent  être,  dès  qu'on  le  peut,  arrêtés  et  détruits  par  la  cautérisation, 

(1)  Voir  le  travail  quej^ai  publié  sur  lesimp  Uc  deutoiodure  ioduré  dans» 
le  numéro  de  juin  18U  du  JMktm  de  thérapeuHqm. 
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sauf  à  faire  ensuite  un  traitement  mercuriel  ou  spécifique  dont  toutefois 
les  effets  préservatifs  ne  peuvent  être  regai*dés  comme  absolument 
constants. 

3®  Dans  la  syphilis  consécutive,  les  mercuriaux  et  l'iodure  de  po- 
tassium se  disputent  une  prééminence  qui  devient  de  plus  en  plus  pro« 
noncée  pour  le  second  médicament  à  mesure  que  les  symptômes  annon- 
cent une  action  plus  pénétrante  et  plus  profonde  du  virus.  Mais,  dans 
toos  les  cas,  la  médication  spécifique  est  la  seule  qui  puisse  inspirer  une 
juste  confiance. 

Celle  que  je  préf^e  pour  ma  part  est  la  méthode  mixte  qui  consiste 
dans  l'emploi  du  sirop  de  deutoiodure  ioduré,  médicament  où  le 
biiodure  de  mercure  est  combiné  à  l'iodure  de  potassium  en  excès. 

Je  pomrais  citer  aujourd'hui  un  nombre  d'observations  considérable 
à  l'appoi  de  cette  préférence  ;  qu'on  me  permette  du  moins  de  mention- 
ner, en  peu  de  mots,  un  fait  récent  qui  a  l'avantage  d'offrir  en  outre 
on  nouvel  exemple  de  l'apparition  dés  symptômes  secondaii-es  un 
grand  nombre  d'années  écoulées  après  les  symptômes  primitifs,  et 
de  la  contagion  exceptionnelle  de  ces  accidents  consécutifs  dans  les 
liens  du  mariage,  points  très-importants  de  l'histoire  de  la  syphilis,  et 
contestés  de  nos  jours  par  un  homme  émiuent  et  bien  apte  d'ailleurs  à 
faire  autorité  dans  la  matière. 

M.  ***j  âgé  de  quarante  ans,  marié,  père  d'une  fille  de  quinze  ans, 
bien  portante,  et  paraissant  doué  lui-même  d'une  santé  robuste,  vint 
mt  consulter  en  décembre  184Ô  pour  une  éruption  dont  il  ignorait  la 
nature,  et  qui  datait  d'environ  six  semaines  à  deux  mois. 

Le  fi:ont,  le  cuir  chevelu,  ceitains  points  du  tronc,  les  membres  pré- 
sentaient des  saillies  lenticulaires,  cuivrées,  un  peu  violacées,  légère- 
ment furfiiracées,  larges,  nombreuses,  accompagnées  de  doulems  dans 
les  membres,  assez  vives  parfois  pour  troubler  le  sommeil,  et  surtout 
entraînant  après  elles,  dans  certains  moments,  une  sorte  de  demi-im- 
potence qui  faisait  redouter  au  malade  un  commencement  de  paralysie. 
Je  n'hésitai  pas  à  déclarer,  au  grand  étonnement  de  M.  ***,  que  cette 
érnption  était  vénérienne. 

Voici  alors  les  renseignements  que  j'obtins  sur  ses  antécédents  :  il 
avait  contracté  à  Paris,  en  1827,  des  chancres  primitifs,  auxquels  le 
baron  Dubois  avait  cru  devoir  opposer  un  traitement  par  les  onctions 
roercurielles.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  salivation  s'était  déclarée,  et 
depuis  loi*s  on  avait  cessé  tout  traitement  spécifique.  Les  chancres 
avaient  guéri,  et  M.  ***  n'avait  plus  songé  à  sa  maladie,  quoiqu'il  fût 
resté  sujet  à  de  petites]  excoriations  passagères  de  la  face  interne  du 
prépuce.  Marié  en  1830,  lui,  sa  femme  et  ses  enfants  avaient  toujours 
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joui  d'une  bonne  sant^,  lorsqu'en  octobre  1S45,  c'estrà-dii'e(ftâ?T^îl 
an»  écoulés  depuis  la  syphilis  primitive,  s'était  déclarée  l'éruptkm  ae* 
tuelle,  après  avoir  clé  précédée  de  maux  de  tête  très-violents  cl  de 
moiivcments  fébriles  qu'on  avait  combattus  par  un  régime  antipblo- 
gistique  très-actif,  ces  accidents  ayant  été  regardés  comme  des  indices 
d'une  violente  fluxion  encéphalique. 

Je  prescrivis  à  M.  ***  le  sirpp  de  de^toiodure  iodm'^,  et  bientôt  apn 
épouse,  ayant  présenté  une  éruption  analogue  à  la  sienne,  clk  ii4t 
soumise  au  même  traitement.  En  moins  d'un  mois  chez  tous  deu^^  U 
guérison  était  complète,  comme  j'ai  pu  le  constater  de  i^ouveau  plu- 
sieurs mois  plus  tard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'iodure  de  potassium,  le  protoiodure  de  mer- 
cure, la  solution  de  sublimé,  tant  préconisée  par  Wan  Swiéten,  Toilà 
autant  de  médications  spécifiques  qu'oi^  peut  également  oppose^  k  la 
syphilis,  et  qui  offrent  tour  à  tou^,  suivant  Ic^  cas  et  suivant  1^  sujets, 
de  précieuses  ressources  au  praticien ,  car  Pune  d'elles  peut  réuaiir  \k 
même  où  l'autre  a  échoué. 

Lorsque  l'on  considère  les  succès  de  ces  médications  spéciflqi)e$,  pre^r 
que  toutes  empiriques  ^  en  opposition  avec  l'infidélité,  Igs  l^pteurs, 
l'inconstance  des  médications  prétendues  rationnelles,  qui  deviennent 
notre  seule  ressource  contre  les  maladies  où  les  8péci/iqHe%  qniis  naj)- 
quent,  on  pe  peut  s'empêcher  ^e  partages  l'entbpusiasnje  d§  Sydenbam 
pQur  le  laudanum;  de  Torti,  pour  le  quinquina  \  de.W^f^  §^ip^,: 
pour  la  $plution  de  subliiné  corrosif;  dç  l^rry,  ppiir  les  eaq;  t)^erflfia|^ 
sulfureuses,  et  surtout  de  rei\di^e  hommage  à  la  précieuse  d^oi^Tgffç 
de  Jenner)  dotant  l'bumaiiité  de^  bjenf^itç  préseiryatifç  d^  1j|  yacci^e. 

Mettez  dqnc  en  opposition  d^  pai'ei{§  résultats  avf^p  ces  fy^fèmeg 
prétendus  rationnels,  qui  opt  toui:  à  to^r  dqnné  de  la  yqgue  à  |a  n^çdj- 
cation  purgative^  à  la  mé^ic^tipn  altéfante^  k  la  médication  a^tir- 
phlogistique ,  e^qui,  de  nos  jpurs,  p^e^cheq^  laborieusement  ^  ^î'^tayçr 
des  recherches  nécroscopiques,  chimiques,  microscopiques,  rficberches 
curieuses  pour  le  savant  sans  doute,  précieuses  comité  élémer^t^  {^our  \^ 
science,  mais  qui  doivent  toujours  céder  le  pa^  fi  l'ol^servatipq  clinique 
ordinaire,  et  ne  peuvent  être  adoptées  dj|p^  l§Mrs  conséquences  d'ap- 
plication pratiqiie  que  lorsque  ces  conséquences  viennent  concordefiLyec 
l'expérience  con^ipune. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  spécialité  qui  fait  l'objet  habituel  de  nos 
études,  la  constatation  microscopique  dp  YaC(Hî^  ^]^  gale  et  du  i^ycq- 
derme  delà  teigne,  n'ont  fait  que  conûrmer  |e8  dqpj^^s  cliniques  çt 
thérapeutiques  déjà  acquises  à  la  science  par  l'ob^f.yation  ordii^ajrg» 
Mais  ceux  q^i  veulent  partir  de  là  pour  &adfr  ^ne  ^tiQ|p|ie  et  iip| 
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tWi*4  peu  tique  prétendues  ratiojuuelles  de  tonte  la  pathologie  ci^tanée^  Of 
dqiyeot  ^ti*e  considérés  que  comme  des  rêveurs  ou  des  charlatans. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  mes  remarques  pour  le  présent,  et  je 
terminerai  en  établksant  en  principe  que  Tobjet  principal  des  efforlf 
du  thérapeutiste  doit  toujours  être  la  recherche  des  remèdes  spéci- 
jaques.  Les  partisans  de  la  thérapeutique  rationnelle  seront  forces  d'a- 
¥ûuer  eux-mêmes  qu'il  n^y  a  rien  de  plus  rationnel  que  la  médication 
qui  s'attaque  directement  à  la  cause  du  mal.  Or,  n'est-ce  pas  là,  en 
dëiinitiTe,  où  tend  l'empirisme  raisonné  appliqué  à  la  recheiche  des  mé- 
dicaments spécifiques?  «  Sublatâ  causa,  toUitur  effectua  !  » 

GlBERT. 


WOTB   SUB   LA    BBONCHrTE   CAPILLAIBE   ETENDUE   ET   SUR   LE   TRArTEMENT 
QUI   GONVIEIfT    A   CERTAINS    CAS   DE   CETTE   MALADIE, 

Par  M.  Vallbix,  pa^decin  de  THôlel-Dieu  (annexe). 

La  bronchite  est  une  de  ces  maladies  qui  peuvent  ofTrir  dans  leur 
intensité  et  dans  leur  gravité  la  diflérence  la  plus  grande,  suivant  les 
cas  ;  et  cette  différence  ne  dépend  pas  seulement,  à  beaucoup  près,  de 
la  nature  de  la  lésion,  mais  encore  de  son  étendue,  et  des  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  elle  trouve  les  malades.  Il  n'est  pas  néces- 
saire, en  eilet,  que  l'inflamioation  des  bronches,  pour  être  très-redou- 
table, revête  le  caractère  p^eudo-meinbraneui,  ou  qu'elle  produise 
une  sécrétion  purulente  de^  bronches.  L'inflammation  la  plus  simple, 
donnant  lieu  uniquement  à  une  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abon- 
dante, et  caractérisée  anatomiqueipent  par  une  rougeur  plus  ou  moins 
yive  de  la  muqueuse  bronchique  et  par  un  léger  épaississement  de  cette 
membrane,  se  manifeste,  si  elle  occupe  une  très-grande  étendue  de  l'ai^ 
bre  respiratoire,  et  cela  même  chez  les  sujets  les  plus  vigoureux ,  par  des 
symptdmes  plus  violents  que  ceux  d'une  pneumonie  ordinaire ,  et  aussi 
plus  promptement  mortels.  Que  si  le  sujet  est  déjà  affecté  d'une  autre 
maladie  qui  a  altéré  sa  constitution,  ou  bien  qui  rend  difficile  la  circu- 
lation pulmonaire,  comme  les  maladies  organiques  du  cœur,  ou  encore 
qui  rend  déjà  la  respiration  pénible,  difficile,  incomplète,  comme  l'em- 
physème pulmonaire,  il  n'est  plus  nécessaire  que  l'inflammation  des  bron- 
ches ait  une  très-grande  étendue  pour  que  la  maladie  soit  très-violente 
et  parfois  très-dangereuse.  On  le  voit  donc,  e'est  un  sujet  très-intéres- 
lant  pour  |e  praticien  quç  de  rechexcher  comment  se  produit  c^ttp 
bronchite,  comment  elle  devient  très-grave,  et  quels  sont  les  meilleurs 
moyens  à  lui  opposer. 

Assurément,  on  avait  dès  longtemps  d^  données  d'une  valeur  réelle  sur 
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la  hronchile  telle  que  nous  l'envisageons  ici,  et,  pour  le  prouver,  il  me 
sufiira  de  dire  qu'une  description  assez  exacte  de  la  maladie  a  été  donnée 
par  Sydcnham,  Morgagni,  Lieutaud,  qui  lui  ont  imposé  les  noms  de  péri- 
pneumonia  notha ,  catarrhus  sujfocans,  etc.  Mais  le  diagnostic  des 
alTections  de  poitrine  n'était  pas  encore  assez  avancé  pour  qu'il  n'y 
eût  pas  de  nombreuses  erreurs ,  et  souvent ,  à  n'en  pas  douter,  on  a  dû 
confondre ,  sous  ces  dénominations ,  de  véritables  pneumonies  et  des 
bronchites  ;  aussi  ne  pouvait-on  pas  préciser  les  cas  comme  on  peut 
le  faire  aujourd'hui,  ce  qui  est  très-important  pour  apprécier  les 
résultats  du  traitement. 

La  bronchite  capillaire  très-étendue,  ou  générale,  n'avait  pas  non  plus 
échappé  à  l'observation  de  quelques  auteurs  anglais,  qui  lui  donnèrent  le 
nom  de  bronchite  asthénique  (mauvaise  dénomination,  car  s'il  survient  de 
l'asthénie,  c'est  uniquement  par  suite  de  l'asphyxie]  ;  mais,  en  France, 
Pattention  n'avait  pas  été  portée  spécialement  sur  ce  point,  avant  que 
M.  Fauvel  {Rech.  sur  la  bronch.  capill.^  Thèses,  Paris,  1840),  eût 
publié  sur  ce  point  un  travail  du  plus  grand  intérêt.  Cet  auteur,  qui 
d'abord  avait  étudié  spécialement  la  bronchite  capillaire  chez  les  enfants, 
Ta  ensuite  décrite  chez  les  adultes ,  et  a  publié  une  observation  très- 
intéressante  à  ce  sujet. 

Mon  intention  n'est  assurément  pas  de  présenter  ici  une  description 
de  la  maladie  ;  les  travaux  que  je  viens  de  citer  laissent  peu  à  désirer 
sur  ce  point,  et  aujourd'hui  tous  nos  lecteurs  sont ,  à  cet  égard,  au  cou* 
rant  de  la  science.  Ayant ,  dans  ces  derniers  temps,  eu  à  traiter  plu- 
sieurs bronchites  capillaires  générales,  c'est  le  résultat  de  ce  traitement 
que  je  me  propose  de  faire  connaître  ici  ;  et,  pour  cela ,  je  vais  com- 
mencer par  présenter,  en  abrégé,  une  observation  que  j'ai  récemment 
recueillie. 

Obs,  Le  nommé  Caron,  âgé  de  treale-on  ans,  chapelier,  d*one  constitu- 
tion médiocrement  forte,  entra,  le  27  janvier  1847,  dans  mon  service  à  riiô- 
tel-Dieu  (annexe),  salie  Sainte-Marie,  n«  1,  pour  une  inflammation  spontanée 
des  deux  pieds ,  qui  le  21  février  avait  cédé  an  repos  et  à  un  traitement 
antiphlogistique  médiocrement  énergique. 

\l  Le  %S  février  y  à  la  visite,  nous  le  tronvftiMi  dans  TéUt  suivant  :  cette  nuit, 
sans  cause  connue,  sans  que  le  malade  se  son  vienne  de  s*6tre  refroidi,  frisson, 
suivi  d'agitation,  de  clialeur,  en  un  mot,  des  signes  d*une  assez  forte  réaction 
fébrile.  Il  s'y  joint  lïientôt  de  la  toux,  mais  à  un  médiocre  degré. 

Ce  matin,  la  toux  continue,  les  crachats  sont  spumeux,  et  Pécume  quMIs 
forment  nage  au-dessus  d*un  liquide  légèrement  visqueux  ;  la  dyspnée  est 
médiocre;  on  entend  çà  et  là,  dans  les  deux  tien  inférieurs  de  la  partie  pos- 
térieure des  deux  côtés  de  la  poitrine,  quelques  Iralles  de  râle  gros  et  sec, 
sans  autre  altération  du  murmure  respiratoire,  et  sans  altération  de  la  voix, 
ni  de  la  sonorité  de  la  poitrine.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  thoracique  vive.  La 
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langue  est  blaucUe,  humide,  Tappétit  est  perdu  ;  il  y  a  eu  deux  selles  en 
dévotement;  le  malade  est  courbaturé,  il  se  plaint  d'avoir  les  membres  bri- 
sés ;  pas  de  céphalalgie.  {Sol.  de  sir,  de  gom.;julep  diacod.;  2  pilules  de  b  cen- 
tigrammes d'extrait  gom,  d'opium^  que  le  malade  prenait  antérieurement  ; 
ipécacuanha  a  grammes  ;  diète,) 

Le  l^r  mars,  La  toux  s'est  calmée,  Tes  pectoral  ion  est  moins  abondante,  ta 
réaction  fébrile  est  moins  vive;  il  n*y  a  pas  en  de  céphalalgie.  (Je  n'ajoute 
à  la  prescription  qu'une  piMe  de  5  cenligramimes  d'extrait  d'opium;  le  vomi- 
tif n'est  pas  continué.) 

Le  3  mars.  La  toux  a  repris  une  nouvelle  intensité;  elle  est  quinteuse,  pé- 
nible; la  dyspnée  a  augmenté  notablement;  les  crachats  sont  redevenus  aussi 
abondants  que  le  premier  jour  et  ont  les  mêmes  caractères.  La  sonorité  de  la 
poitrine  n'est  pas  diminuée,  maison  entendra  ranscnltation,  des  bulles  plus 
nombreuses  do  râle  sous*crépitant,  peu  humide»  dans  tonte  la  partie  posté- 
rieure de  la  poitrioe  ;  çà  et  là  on  entend  aussi  du  r&le  sonore  et  sibilant  ;  le 
pouls  est  à  108  pulsations  régulières  ;  la  peau  est  chaude  ;  il  y  a  de  la  cépha- 
lalgie. L'anorexie  persiste  ;  au  dévoicment  a  succédé  la  constipation.  {Tisane, 
pUepf  pikdes  d'opium  ut  supra;  une  saignée  de  400  grammes;  une  bouteiUe 
4'eau  de  SedUt»;  diète,)       ^ 

Le  Z  et  le  l  mars,  La  saignée  de  la  veille  est  couverte  d'une  couenne 
épaisse  et  résistante.  Il  y  a  eu  une  amélioration  manifeste  le  3  mars;  les 
symptômes  généraux  se  sont  amendés  ;  les  symptômes  locaux  n'ont  pas  fait 
de  progrès;  mais  le  4  au  soir,  la  fièvre,  sans  frisson,  s'est  reproduite,  et  la 
dyspnée  étant  redevenue  considérable,  M.  Notta,  interne  du  service,  prescrit 
1  gramme  d'ipécacuanha,  qui  procure  des  vomissements  abondants  et  quatre 
selles. 

Le  5  mars.  La  dyspnée  est  considérable  ;  pas  de  douleur  notable  dans  un 
point  quelconque  de  la  poitrine  ;  toux  fréquente,  pénible,  anxiété  vive. 
Crachats  peu  nombreux  et  spumeux,  nageant  sur  un  liquide  légèrement 
filant.  Sonorité  de  la  poitrine,  normale;  à  l'auscultation,  râle  sibilant  dans 
toute  la  hauteur  du  thorax,  aussi  bieu  en  avant  qu'en  arrière;  en  arrière,  à 
la  base  des  deux  poumons,  bulles  nombreuses  et  humides  de  râle  sous-cré- 
pitant.  Pouls  à  108,  régulier;  peau  chaude,  céphalalgie  légère,  face  assez 
profondément  altérée,  faiblesse  considérable.  Langue  blanche,  soif  médiocre, 
anorexie.  (Potion  contenant  30  centigrammes  de  tartre  sttbié  et  2  grammes 
d'eau  distiUée  de  laurier-cerise;  pour  le  reste,  même  prescription.) 

Le  6  mars.  Le  malade  a  beaucoup  vomi  et  a  eu  plusieurs  selles  liquides. 
La  dyspnée  persiste,  la  toux  est  toujours  fréquente,  un  peu  moins  pénible, 
un  peu  moins  d'anxiété.  Les  crachats  sont  plus  abondants  ;  ils  ont  conservé 
leurs  caractères.  Le  r&le  crépitant  est  plus  abondant  à  la  base  des  deux  pou- 
mons; le  râle  sibilant  occupe  louJoarB  toute  l'étendue  des  deux  poumons. 
Depuis  hier  au  soir,  un  peu  de  gène  à  la  gorge,  extinction  de  voix;  yeux 
e^nés,  face  abattue.  Pouls  à  116,  faible.  Les  autres  symptômes  sont  restés  les 
mêmes.  (8  ventouses  scarifiées  à  la  hase  de  la  poitrine,  en  arrière  ;  continuer 
ht  poHon  stiMe;  le  reste  idem,) 

Le  7  mars.  Hier  quelques  vomissements  moins  abondants.  Mêmes  sym- 
ptômes du  côté  de  la  poitrine,  mais  à  un  moindre  degré.  Respiration  plus 
facile;  le  mal  de  gorge  a  disparu,  l'extinction  de  voix  continue.  Face  plus 
animée,  yeux  moins  excavés,  langue  sèche  et  sale,  anorexie.  Pouls  à  108, 
régulier,  moins  déprimé.  {Même  prescription.) 
Le  8  mars.  Encore  quelques  vomissements.  Bespiration  toujours  plus  bdle , 
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ciachalc  plus  kbondaBl<;.  Le  rftle  sibilaDt  a  disparu,  le  rftle  ^oUs-crépi<nnt 
c«i  trèâ-huniide  et  occupe  la  base  des  deux  poumoui^  dans  le  tiers  de  leur 
éieudue  environ.  Epistaxis  peu  abondante  ;  légère  céphalalgie.  Pouls  idem. 
(àléfM  prescription.) 

Le  9  mnrs.  Il  y  a  eu  encore  des  vomissenienis.  Respiration  beaucoup  plus 
facile;  toux  moins  fréquente,  beaucoup  moins  pénible.  Quelques  crachats 
blancs  opaques  au  milieu  d'un  liquide  spumeux.  Pas  de  mal  de  gorge;  la 
voix  est  en  partie  revenue.  [Suspendre  la  potion  stUnée^  continuer  les  opkxcés^ 
une  fumigation  avec  une  infusion  de  beUadone  vers  la  gorge.) 

Le  10  mars.  Le  malade  va  déjà  beaucoup  mieux.  La  respiration  est  facile, 
le  râle  sous-crépitanl  peu  abondant.  La  voix  est  revenue;  la  langue  est  nette, 
un  peu  d*appétit.  Pouls  à  100. 

Dès  ce  moment  ramélioralion  de  tous  les  symptômes  fait  des  progrès  très* 
rapides,  de  telle  sorte  que  le  14  il  n'y  avait  plus  de  symptômes  de  brott- 
cbite;  seulement,  ce  jour-là  le  malade  fut  piis  d'une  diarrhée  légère  qui  se 
dissipa  en  quarante-huit  heures,  sous  Pinfluence  des  lavements  laudanisés. 

j'ai  rapporté  cette  observation  avec  quelques  détails ,  parce  qu'elle 
fait  Toir  combien ,  dans  certains  cas ,  une  simple  brdncbite  Jpëut 
.  odrilr  de  symptômes  graves,  bieii  que  l'inflammation  ne  paraisse 
pas  tfës-intense.  Ici,  en  efTct,  rétendue  seule  de  cette  imflamma* 
iîon  a  causé  tous  les  accidents  sérieux,  et  je  ne  doute  pas  qu'ils  ne 
l'eussent  été  encore  bictt  davantage^  si  je  n'avais  eu  recours  à  un  trai- 
tement énergique  ;  j'ai  même  regretté  dé  m'en  èti'e  laissé  imposer  les 
premiers  jours  par  cette  amélioration  passagère  qui  s'est  montrée  à 
plusieurs  reprises.  Je  pense  que  si,  tout  d'abord^  on  avait  eu  recours 
aux  vomitifs  multipliés  et  employés  avec  persistance,  l'état  du  malade 
se  serait  un  peu  moins  aggravé. 

Trop  souvent  il  arrive  que,  fatUe  de  connaître  la  marcKe  de  la  ma- 
ladie, on  n'emploie  d'abord  que  des  moyens  insufiisants,  et  alors  l'af- 
fection devient  très-redoutable,  plus  redoutable  que  la  pneumonie 
elle-même.  Cette  excessive  gravité  est  aussi  le  résultat  de  la  négligence 
des  malades  qui,  croyant  n'avoir  qu'un  simple  rhume,  ont  recours  trop 
tni'd  au  médecin.  J'eti  ai  vu  un  exemple  frappant.  H  y  a  quelques  mois, 
ôh  àppolrta  k.  l'Hôtel-Dieu  (annexe),  un  honmie  qui  gagnait  sa  vie  à 
imiter  le  chant  des  oiseaux,  et  qu'on  appelait  leSiffleur.  Cet  homme, 
malade  depuis  sept  jours,  était  resté  chee  loi  sans  se  soigner.  Lorsque 
je  le  vis ,  la  dyspnée  était  extrême  ,  là  face  violacée ,  le  {>ou1s  très-petit 
et  très-fVéquent  ;  là  toux  incessante.  Le  râle  sous- crépitant  et  les  râles 
soliôres  occupaient  toute  la  poitrine.  Malgré  la  saignée,  les  ventooses 
scarifiées,  la  potion  stibiée,  le  malade  avait  succombé  le  lendemain.  A 
Tautopsie^  nous  trouvâmes  toutes  les  bronches  enflammées  jusque  dans 
leurs  f\ui  petites  divisions.  Il  n'y  atait  pas  le  moindre  point  pneumonique. 
Quelquefois  ânssi  la  maladie  se  déclare  avec  une  si  grande  întenaîlé. 
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que,  malgré  toiis  lies  tràûemèntâ,  elle  emporVc  le^  malades  en  très- peu 
de  temps.  Ou  en  voit  des  exemples  dans  le  travail  de  M.  Fauvel  :  mais 
aucun  n'est  aussi  frappant  que  celui  dont  j'ai  été  témbin  à   l'Hôtel- 
Dieu  (annexe).   Un  homme  d'environ  quarante  ans  était  entré  pour 
une  bronchite  capillaire  très-étendue,  avec  fièvre  intense  et  tous  les 
symptômes  énutnérés  pins  haut.   Traité  par  la  saignée  et  la  potion 
stibiéé,  il  était  parfaitement  rétabli.  Il  ne  toussait  ph)s ,  mang^eait 
^fxsàit  portions  depuis  plus  de  huit  jotik^ ,  av&it  ieulemetat  l'haleine  un 
^eu  courte ,  mais  c'était  le  résultat  d'un  em^ihjsème  pitluionaire  mé- 
diocre qui  datait  de  plusieurs  années^  et  par  conséquent  ;  tous  ce  hippott, 
il  neprésebtait  rien  d'extraordinaire.  Il  eut  l'imprudence  de  rester  plus 
d'une  heure  dans  la  cour,  le  soir,  par  un  brouillard  épais,  par  un  temps 
froid,  nu -tète  et  sans  sa  capote.  Il  rentra  dans  la  salle  ayant  très^ 
froid  j  fut  bientôt  pris  d'un  frisson  violent  et  de  la  dyspnée  la  plus 
intense.  Puis  la  fièvre  s'alluma j  la  toux  devint  incessante,  et  malgré 
Une  saignée,  des  sangsues,  un  vomitif  prescrit  par  l'interne  de  iervicii^, 
je  trouvai  le  lendemain  matin  le  malade  à  l'agonie  ;  la  face  froide , 
violacée,  le  pouls  imperceptible,  ayant  un  râle  tradiéai  qui  s'entendait 
dans  toute  la  salie.  Immédiatement  après  la  visite,  il  était  mort^  A  l'au- 
topsie, nous  ne  trouvâmes  pas  d'autres  lésions  que  dans  le  cas  précédent; 
le  système  veineux  était  gorgé  de  sang  liquide  comme  dans  l'asphjrxie. 
Ces  exemples  nous  prouyent  de  nouveau  que  le  traitement  ne  saurait 
être  trop  énergique.  Aussi,  dès  que^  dans  la  bronchite,  je  trouve  les 
râles  sous-crépitant,  sibilant  et  sonore,  dans  une  ^ande  étehdne^  s'il 
existe  en  même  temps  un  mouvement  fébrile  mait{ué^  je  n'hésite  pas  à 
faire  pratiquer  plusieurs  saignées,  à  prescrire  des  ventouses  scarifiées 
et  des  sangsues,  à  administrer  en  même  temps  un  vomitif  tous  les 
jOCffS,  et  si  l'affection  ne  s'amende  pas  promptëment,  à  ordonner  b 
potion  stibiéè  telle  qu'on  la  présent  dans  la  pnenmimie. 

J'ai  eu,  dans  ces  derniers  temps,  à  me  louer  beaucoup  de  cette  ma* 
ni<}re  d'agir,  chez  un  malade  couché  au  n®  44  de  la  salle  Sainte-Marie, 
à  l'Hô tel-Dieu  (annexe).  Ce  sujet,  qui  toussait  depuis  trois  mois,  ayant 
travaillé  dans  une  cave  humide,  fut  pris  des  accidents  énumérés  plus 
haut,  et  cela  à  un  degré  considérable.. U  entra  dès  le  lendemain  ù  Tho^ 
pital.  Il  pouvait  à  peine  respirer,  et  était  dans  un  état  voisin  de  l'as* 
pbyxie.  La  saignée  et  la  potion  stibiée  furent  immédiatement  prescrites  ; 
celle-ci  fut  continuée  pendant  six  jours  malgré  les  vomissements  ^  et 
déjà  au  bout  du  troisième  joui*  le  malade  respirait  beaucoup  niieux. 
Aujourd'hui  il  est  parfaitement  rétabli,  mange  trois  portions ,  et  a  à 
peine  un  peu  de  toux ,  infiniment  moins  considérable  qu'avant  sa 
bronchite  aiguë.  Un  autre  malade  a  été  guéri  de  la  même  manière , 
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ei  âctuelleiuent  eucoie  nous  avous  eu  traiteiueiit  un  koininê  empliy- 
sémateux  de  soixante-un  an ,  qui,  quoique  moins  gravement  atteint , 
était  presque  suffoqué ,  et  qui,  après  un  second  vomitif ,  a  déjà  la  res- 
piration beaucoup  plus  libre.  Chez  lui  il  ne  sera  sans^ doute  pas  né- 
cessaire d'avoir  recours  à  la  potion  stibiée. 

Le  ti'aitement  que  je  recommande  n'est  sans  doute  pas  noiiTeau. 
Les  médecins  anglais  ont  conseillé  les  vomitifs  ;  MM.  Chomel  et  Blache 
{Dici^  de  méd,)  ont  recommandé  de   traiter  certaines  bronchites 
comme  les  pneumonies  les  plus  graves  ;  Lacnnec,  et  après  lui  M.  Téal- 
lier,  ont  employé  conti*e  cette  maladie  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ; 
M.  Girard  (de  Marseille)  a  recommandé  les  vomiti&  répétés  dans  la 
bronchite  ;  et  ces  médicamenb  comptent  parmi  les  plus  importants  de 
ceux  que  conseille  M.  Fauvel.  J'ai  cru  cependant  qu'il  était  très-néces- 
saire d'insister  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent  sur  cette  mé* 
dication,  et  surtout  de  faire  sentir  l'importance  de  ne  pas  attendre  que 
la  bronchite  soit  devenue  très-intense  pour  agir  vigoureusement.  D 
faut  reconnaître  avec  MM.  Blache  et  Chomel  qu'aux  yeux  du  praticien 
la  bronchite  généralisée  doit  paraître  au  moins  égale  en  gravité  aux 
pneumonies  les  plus  violentes.  Quelques-uns  des  exemples  que  fai  cités 
plus  haut  prouvent  même  qu'elle  peut  être  plus  grave  encore.  Aussi, 
je  le  répète,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point  qui  est  celui  auquel  j'at- 
tache le  plus  d'importance,  n'attendez  pas  pour  agir  vigoureusement 
que  les  symptômes  aient  atteint  un  haut  degré  d'intensité ,  il  serait 
aouyeat  trop  tard.  En  outre,  et  c'est  encore  une  considération  qui  mé- 
rite toute  l'attention  du  praticien,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l'état 
de  santé  du  sujet.  £st-il  tuberculeux,  emphysémateux,  débilité  par 
une  autre  maladie,  une  bronchite  occupant  les  deux  tiers,  la  moitié  des 
poumons,  peut  être  l'égale  chez  lui  d'une  bronchite  occupant  toute  l'é- 
tendue de  ces  organes  chez  un  antre.  Les  conséquences  de  cette  pro- 
position sont  faciles  à  déduire. 

Gomment  donc  peut-on  savoir  que  la  bronchite  tend  à  acquérir  une 
aussi  glande  violence?  C'est  en  ayant  égard  aux  râles  disséminés  dans 
la  poitrine,  et  aux  symptômes  généraux.  Existe- t-il  des  symptômes  fé- 
briles très-marqués,  et  y  a-t-il  en  même  temps  des  râles  sonore,  sibi- 
lant, sous-a*épitant  dans  plusieurs  points  du  thoi;ax  éloignés  les  uns 
des  autres  ;  ces  râles,  fussent-ils  peu  abondants,  très-peu  marqués,  on 
doit  craindre  la  bronchite  générale,  et  agir  comme  si  l'on  prévoyait 
l'explosicm  d'une  violente  pneumonie.  Tel  est  le  précepte  qui  ressort 
des  faits  que  j'ai  recueillis ,  et  de  ceux  qu'on  trouve  rapportés  dans  les 
auteurs.  Vallbix. 
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DE8  PaATiQDES  VICIEUSES  GÉNÉRALEMENT  SUIVIES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  ARTICULAIRES,  ET  DES  MÉTHODES  THÉRAPEUTIQUES  QUI 
lX>IVKrT   LEUR   ÊTRE   SUBSTITUÉES. 

Par  M.  BoifBBT,  profetseur  de  etiniqiie  chinirgieale  i  Lyon. 

J'ai  publié,  aa  commencement  de  1844,  un  ouvrage  (1)  dans  lequel 
je  me  8nis  efforcé  de  donner  plus  de  précision  à  la  connaissance  scien- 
tifique des  maladies  organiques  des  articulations,  et  des  règles  plus 
sûres  que  cdles  qui  ont  dirigé  jusqu'à  présent  les  médecins  dans  la  thé- 
rapeutique  de  ces  maladies.  Mon  travail  a  obtenu  le  suffrage  le  plus 
honorable  que  je  pusse  ambitionner  ;  l'Académie  des  sciences  lui  a  dé- 
cerné l'un  des  prix  de  la  fondation  Montyon.  Cet  hommage  rendu  à 
mes  recherches,  par  le  corps  savant  qui  fait  le  plus  autorité  en  France, 
pourrait  faire  présumer  que  les  principes  que  j'ai  développés  dans  mon 
ouvrage  ont  influé  sur  la  direction  des  travaux  dont  les  maladies  arti<- 
culaires  ont  été  depuis  deux  ans  le  sujet,  on  qu'ils  ont  modifié  la  pra- 
tique généralement  adoptée  dans  le  traitement  de  ces  lésions.  Quel  que 
aoit  mon  désir  d'attribuer  cette  influence  à  mes  travaux,  je  ne  puis  me 
dissimuler  le  peu  de  retentissement  qu'ils  ont  eu  dans  la  science  et 
dans  la  pratique. 

De  même  que  dans  le  passé ,  je  vois  paraître  des  Mémoires  dans  les- 
quels on  propose  des  remèdes  contre  les  tumeurs  blanches ,  comme  si 
ce  nom  vague ,  sous  lequel  on  a  confondu  des  inflammations  aiguës 
pseudo-membraneuses,  des  inflammations  chroniques  sans  Suppuration, 
des  tumeurs  fongueuses,  des  abcès  et  des  tubercules  articulaires,  com- 
prenait des  lésions  toujours  identiques,  et  telles  que  les  moyens  ([ui  ont 
réussi  dans  une  de  leurs  variétés  offrissent  la  même  chance  de  réussite 
dans  les  autres. 
:'-'La  même  confusion  se  retrouve  dans  tout  ce  que  je  lis  sur  les  coxal  - 
gies,  et  l'on  continue,  dans  les  Dictionnaires  et  dans  les  Mémoires,  à  réu- 
nir dans  une  seule  description  toutes  les  maladies  organiques  de  la 
hanche.  Cette  confusion  est  aussi  contraire  à  l'observation ,  aussi  dé- 
plorable que  celle  à  laquelle  on  pourrait  se  laisser  entraîner,  en  décri- 
vant les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  de  ce  qu'on  pourrait 
appeler,  par  la  même  erreur  de  logique ,  la  maladie  des  yeux.  Il  n'est 
personne  aujourd'hui  qui  ne  se  révoltât  contre  cet  oubli  des  distinc- 
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lions  les  plus  nécessaiies  en  ce  qui  regarde  l'oculistique  ;  gourquoi  re- 
fuser de  porter  les  mêmes  principes  d^analyse  dnns  l'étude  des  tumeurs 
blanches  et  des  coxalgies ,  qui  ne  renferment  pas  moins  d'espèces  et  de 
variétés,  et  sur  lesquelles  Tobservalion  a  jeté  assez  de  lumière  pour  que 
les  distinctions  que  je  réclame  puissent  être  cl  iniquement  vérifiées? 

Toujours  par  suite  de  la  même  méthode  vicieuse  d'envisager  les  ma- 
ladies articulaires,  on  cherche  un  remède  simple,  unique,  à  ces  mala- 
dies, et,  pour  ne  dter  que  des  exemples  récents,  ici  c'est  la  compression 
^VfM>tcsb<(lid«leltesd«.diach3rlam,  là,  l'emplâtre  à»  Scott,  plus  loin, 
U  pûinioadf^  au  niti  ate  d'argent,  que  l'on  vaote  comme  des  spéeîfiqaes^ 
Sans  examioei'  en  particulier  la  valeur  de  ces  moyens,  bornons-Dods 
pour  ie  momcint  à  faire  rçinarquei-  combien  c'est  une  mauvaise  méthode 
de  philo$Qipb^r,  de  ^'attacher  à  1^  i^chérche  d'un  spécifique  dans  ^ 
maladies  entire  lesquelles  les  causes,  ]^  iéi>ion&,  les  symptômes  condui- 
sent à  reconnaître  ^nt  de  variété,  et  doiït  la  thérapeutique  oilre  tou<- 
JQur^  à  remplir  un  ensemble  si  CQ^lplexe  d'indications.  La  seule  thér»c 
peutique  qu'où  puisse  Içqr  apposer  avec  succès  est  celle  qui,  après  avoif 
analysé  le^  indications  ijiombreuses  qui  peuvent  se  déduire  des  ix>nd^ 
tions  mécaniques  des  jointures,  de  leur  état  de  mouvement  ou  de  repos, 
de  l^rs  lésions  anatomiques,  des  causer  qui  ont  produit  cellefr^i,  etc., 
sait  associer,  pav  une  cpuibinaison  sayante,  les  apiMtreils  qui  ramènent 
les  membre»  à  v^e  bonne  position,,  les  exemces  ou  rimmobilité  qui  km* 
conviennent,  les  moyens  internes  qui  détruisent  les  cauiiçs  productrices, 
locales  cvu  çonstitutionnellçSy  etc.  . 

En  dehors  de  cette  appréciation  des  indications  et  de  la  octfnbinaiaQtn 
xaisonnéedes  moyei]^  de  tr^^iteo^ent,  il  i^'y  a  qu'une  thérapeutique»  aussi 
impuissante  en  (ait  que  peu  raisonnable  en  théorie. 

Si  de  ces  principes  généraux  jq  descends  aux  applications  plus  s^ 
ciales,  je  vois  les  méthode^  quç  je  me  $liis  efforcé  de  iàire prévaloir ^uis 
luon  ouvrage^  (iiMl)li4e^  de  )a  ^ande  majorité  des  médecins,  et  c^lesqiie 
la  routine  soutient ,  tandis  que  l'expérience  les  condamne,  faire  la  baie 
de  la  pratique  ordinaire  ;  d^qs  le  Mai^ewent  de  toutes  les  inQammatioDs 
aiguës,  le^.c^taplasiuç^  émoUients  i  dans  ce(ui  de  toiles  les  \iéçm  çbvçf 
niques.,  Iç  séjour  au  lit,  les  (i  ictions  stimulantes,  les  vésicatoires  et  surr 
tQut  les  cai\^es  et  les  moxas,  sont,  dans  tous  les  hâpitauit,  )es  éléments 
essentiel^s  du  ti'aitement.  L'état  du  malade  i^e  s'açiéliore  que  bi^a  r,are- 
ment  sou;^  l'influence  ^e  cette  pratique  routipièrç  ;  on  eu  reonnnaît  tQUie 
l'insu^sance;  et  l'on  continue  ccpenda{i|  à  çn  lait^  u^gç,,  comme  si? 
apirès  son  emploi,  il  nç^ restait  que.  le$  opérf^çu^  .qui^  appliquées  mx 
jointures,  sont  presque  toutes  dangereuses,  ou  les  eaux  minérales  qui, 
ne  pouvant  être  utjlisçss.  ^t^e.  p^'  les  wala4çifî  d^iU«  îît^^iiW  ^MS^ce, 
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soAt  inapplicables  à  la  plupart  de$  malbeuieuK  que  nos  hôpitaux  reii« 
ferment. 

L'expérience  m'a  si  bien  démontré  les  résultats  déplorables  de  cette 
manière  de  faire,  et  les  ressources  efEcaces  qu'ime  science  plus  ayanoée 
met  à  noU'e  disposition ,  que  je  ne  pois  résister  au  besoin  de  revenir  sor 
des  questions  qu'il  ne  suflit  pas  d'avoir  exposées  une  fois  dans  un  écrit 
volumineux ,  et  je  veux  m' efforcer,  en  m'appuyant  sur  de  nonveaui 
f^t^  que  j'ai  pu  recueillir  de:puisdeux  années,  de  faire  prédominer  dians 
la  pratique  les  métlxades  de  traite^ient  doi^t  l'applicatioB  généralisée  mé 
paraît  plus  que  jamais  devoir  étrçi  utile  au](  malades  qui  y  seront  sdnmis. 

Peut-être  la  iorvxe  de  mémoire  que  j'adopte  iei ,  et  dans  laquelle 
j'éviterai  les  développepientsdepi'e^yestet  de  détails  qui  sont  inâi^p«iH 
sables  dans  un  ouvrage  ex  profe^^Çkf  une  pt^rmet^ra-t-ellede  mettre  pbs 
en  relief  mes  idées  fondamentales  e^  d'^ntrainer  wà  plua  grand  nominre 
de  convictions. 

Je  vais  passer  en  reyue,  lç&  div^rsçfi  ^npèofs  de  maMica  «rtioulaires, 
sur  la  thérapeutique  desquelles  il  (ne  parait  «éoessair»  de  cooibattre  Iq 
pratique  généralei;vLent  adaptée^  e^  i/e  si^n^^  aux  pratieiens  k&  ■^me$ 
qu'il  importe  d^  suivre. 

ENTORSB. 

(jC  traitemçQt  ordinaureutÇ^t  \pifi  ça  |jM;atiqu(e.  4^^  )çs  h^pitaia 
contre  les  entorses  récentes  consiste  à  les  panser  %vfe.4^  ^hol'^ 
presses  trempéçadl^s  de  V^^  blancljiç;  OU  j^veq  def  Q^tapîUfiine6  lièdes 
de  farine  de  li^i  ;  h,  recoMy^*ij^  àz  ^aj^^uf^  l'articulation  malade,  ei  à 
maintenir  cellerci  inugt^obM^.»  sa«ns  la  fi^qr  par  ^uç^i^  ^ppa^eil.  Une  cri- 
tique sérieuse  ne  permet  d'adopter  auçi^Qç.de^  p^^.  4^.<H)  Uaijlieaeii^. 

Les  compresâe^  trempées  daps  de  l'ea.u  blaiu;he,  f^  s^rai^t  utiles  si 
on  les  renouvelait  à  ipesjurç  qu'eues.  $e  rçc^uujKeçkt,  £»voi;ii$(9n^  leidiv'^ 
loppement  de  la  chal.çur  et  de  l'^piQ^ip^ation  ff^  ^  m^«kiefj«^  do^i  m 
les  emploie.  Après  avoi;:  ersqplo^f^  I^  «v^wr^ssç  luA^ide,  on  ifeoa^vre 
leelle-ci  d'une  conipresse  ^cl^ic,  et  qa  iij^t^nt  le  tout  av^is  i^e^band». 
Ce  pansement  est  changé  seulement  le  m^tia  et  le  spir.  £9  agiasaAt 
ainsi,  l'action  du  froid  est  moocuçntanée,  l'augmenta^iop  de-  la  c)ialeur 
est  permanente  ;  et  la  preuve,  c'est  qvi'i,!  sufEt  de  pratiquer  u^  «embUr 
Ûe.  enveloppement  autour  des  pied^,  qui  sont  le  çiég^  4'^n  senHiownt 
habituel  de  froid,  pour  y  ramjçnei:  U  çhaïeur^i  sijui^i  (^  \^  s^ymX  %m 
ceux  qui  ont  pratiqué  le^  procédés  hy4foth,érapçutiqju/es. .  . 

Les  cataplasmes^  tièdes,  ^vec  ^'e^u  et  h  farine  de^  Un,  ^t  p^u».  daur 
gèrent  encore.  l>)|ii.i  d,ç  coraJ^t^Hj  mqutentanépçnt  l^  clj|s4^MAf  e^  Vi^ 
flammation,  i>  çn  favpriseut  cpipft^^ipifl^nt  la  !^;i9^ph<;  a^i^df^^t^^  #t 
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ceocourent  à  produire  cette  stase  passive,  souvent  si  difficile  à  dé- 
truire après  les  entorses. 

Les  sangsues,  placées  directement  sur  la  partie  maladej  déterminent 
une  congestion  sanguine  dont  les  désavantages  ne  sont  pas  toujours 
compensés  par  l'écoulement  local  du  sang  :  pour  être  vraiment  utiles, 
dles  doivent  être  appliquées  sur  le  trajet  des  veines  qui  reviennent  de 
la  partie  enflammée. 

Enfin,  la  position  dans  laquelle  on  laisse  les  membres  dans  le  lit  ne 
fait  que  continuer  la  distension  dont  les  jointures  ont  été  le  siège.  Un 
malade  se  fait  une  entorse  en  se  portant  violemment  la  plante  du  pied 
en  dedans  ;  les  ligaments  externes  sont  distendus  on  déchirés  :  que  le 
pied,  comme  on  le  voit  d'ordinaire,  repose  dans  le  lit  siu:  son  bord  ex> 
terne,  l'adduction,  et  par  suite  la  distension  des  parties  lésées,  seront 
maintenues  permanentes  par  cette  situation,  la  plus  funeste  que  le  ma- 
lade puisse  choisir. 

Si  l'examen  théorique  de  chacun  des  moyens  mis  généralement  en 
pratique  en  démontre  tonte  l'imperfection,  pour  ne  pas  dire  le  danger, 
l'expérience  ne  les  condamne  pas  avec  moins  d'évidence.  Un  on  deux 
mois  de  traitement  sont,  en  général,  nécessaires  dans  les  hôpitaux, 
pour  que  les  malades  puissent  sortir,  et  encore  les  voit-on  générale- 
ment, à  cette  époque,  avec  un  pied  gonflé,  incapable  de  servir  libre- 
ment à  la  marche,  et  ne  reprenant  ses  fonctions  qu'après  une  attente 
souvent  prolongée. 

Cependant,  aux  méthodes  généralement  suivies,  opposez  l'immemon 
dans  l'eau  froide,  et  vous  verrez  l'inflammation  traumatique  prévenue 
ou  promptement  dissipée,  et  deux  ou  trois  semaines  au  plus  suffire  pour 
que  le  malade  retourne  à  ses  travaux. 

L'immersion  prolongée  du  pied  on  de  la  main  dans  l'eau  froide  est 
conseillée  par  des  hommes  d'une  autorité  imposante,  Kavaton  et 
Boyer,  par  exemple  ;  une  multitude  de  faits  ont  été  cités  en  sa  faveur, 
et  parmi  ces  derniers  je  rappellerai  surtout  ceux  que  j'ai  fait  connaître 
dans  mon  ouvrage,  et  qui  sont  empruntés  à  la  pratique,  si  étendue  a 
cet  égard,  de  M.  le  docteur  Poulain.  Pourquoi  cependant  cette  prati- 
que, familière  aux  gens  du  monde,  est-elle  si  rarement  conseillée  par 
les  médecins,  et  ne  peut-elle  s'introduire  dans  les  hôpitaux?  C'est  une 
question  difficile  à  résoudre.  Quoi  qu'il  en  soit,  depuis,  comme  avant  la 
publication  de  mon  Traité  des  malcuiies  articulaires,  je  n'ai  cessé 
d'employer  l'immersion  du  pied  dans  l'eau  froide  dans  toutes  les  entorses 
datant  de  moins  de  quatre  jours.  A  l'exemple  de  M.  Poulain,  je  fais 
verser,  dans  le  vase  destiné  à  recevoir  le  membre  inférieur,  assez  d'eau 
pour  que  celle-ci  s'élève  jusqu^au  mollet  ;  et  l'on  a  soin  de  la  renouve- 
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1er  dès  qu'elle  commence  à  se  réchaufTer.  Le  malade  y  reste  jusqu'à 
six  ou  hait  heures  de  suite,  si  ce  temps  est  nécessaire  pour  que  le  gon- 
flement et  la  chaleur  se  dissipent.  Si  le  besoin  de  repos  l'oblige  à  se 
coucher,  je  fais  reposer  son  membre  sur  sa  face  postérieure,  la  plante 
du  pied  étant  soutenue,  et  ne  pouvant  se  renverser  ni  à  droite  ni  à 
gauche.  Des  compresses  fraîches,  souvent  renouvelées,  ou  mieux  des 
cataplasmes  de  pommes  de  terre  qui  viennent  d'être  râpées,  maintien- 
nent ]a  réfrigération  ;  le  lendemain,  si  le  membre  n'est  pas  revenu  à 
son  volume  normal,  et  s'il  est  toujours  brûlant,  l'immersion  dans  l'eau 
froide  est  reprise  jusqu'à  ce  que  les  phénomènes  inflammatoires  soient 
dissipés  ;  il  suffit  ensuite,  pour  compléter  le  traitement,  de  fixer  le  pied 
pendant  huit  ou  dix  jours  dans  un  bandage  amidonné,  et,  si  le  cas  est 
plus  grave,  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  matelassée,  et  tellement 
disposée,  que  le  pied  y  soit  maintenu  immobile,  sans  être  soumis  à  au- 
cune compression. 

Puisse  cette  nouvelle  insistance  à  revenir  sur  l'utilité  d'une  méthode 
depuis  longtemps  consacrée  par  l'expérience,  contribuer  à  la  répandre 
dans  les  hôpitaux,  et  à  faire  substituer  l'usage  des  répercussifs  à  celui 
des  émdilients,  dont  la  médecine  physiologique  a  si  fâcheusement  gé- 
néralisé l'emploi,  en  l'étendant  même  au  début  des  inflammations 
traumatiques. 

Un  autre  point  de  pratique  relatif  à  l'entorse,  et  sur  lequel  je  veux 
insister  aussi,  est  la  conduite  à  tenir  lorsqu'à  la  suite  de  la  distension 
d'une  jointure  le  gonflement  et  la  douleur  persistent  depuis  plusieurs 
semaines,  et  même  depuis  plusieurs  mois.  On  croit  généralement  que  le 
séjour  au  lit,  ou  tout  au  moins  Timmobilité  des  parties  malades,  sont 
indispensables,  et  l'on  s'évertue  à  faire  frotter  les  articulations  avec  les 
huiles  ou  les  baumes,  tels  que  l'huile  camphrée,  le  baume  Opodeldoch, 
qui  semblent  faire  partie  obligée  de  la  thérapeutique  de  toutes  les  ar- 
thralgies  chroniques. 

Jpette  pratique,  appliquée  aux  accidents  éloignés  de  l'entorse,  n'est  ni 
jhn  utile  ni  plus  rationnelle  que  l'emploi  des  cataplasmes  émoUients  au 
début  de  la  maladie.  J'ai  cherché  à  démontrer  dans  mon  ouvrage  com- 
iiîen  le  massage,  prolongé  pendant  un  quart  d'heure  à  demi-heure,  et 
les  mouvements  artificiels  imprimés  à  l'articulation  malade,  graduelle- 
ment et  tous  les  jours,  dans  les  sens  divers  qu'elle  doit  parcourir  nor- 
malement, sont  promptement  et  sûrement  efficaces.  Si  l'espace  me  le 
permettait,  j'ajouterais  aux  observations  que  j'ai  déjà  citées  en  faveur 
de  cette  pratique  les  faits  que  j'ai  recueillis  moi-même,  et  ceux  qu'ont 
rassemblés  dans  leur  pratique  MM.  les  docteurs  Garin  de  Lyon,  et  Eu- 
gène Bonnet  de  Jujurieux.  Ces  deux  jeunes  médecins  ont  plnsienrs 
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foii>  réussi  à  faire  d  jsparaiMre  en  un  petit  nombre  de  jour»,  et  qudq«e&ii 
en  une  seule  séance,  les  douleurs  vives,  sqites  de  Tentorse  du  pied  et  de 
la  main,  et  qui  persistaient  depuis  plusieurs  semaines  ;  il  lepr  a  suf]J 
de  frotter,  à  Taide  des  pouces,  avec  une  force  graduçUeu^çnt  prw- 
i^ante,  et  pendant  un  temps  qui  s'est  prolongé  quelquefoifi  iosqu'à  ui»e 
heure,  les  parties  spécialemerit  souifrâ^ntes,  et  4e  faire  alf^neç  ^vec 
ces  frictions  les  mouycmepts  par  lesquels  \ç  pied  était  $i|çcf<s^yen)f9( 
entraîné  en  haut  et  en  ))as,  en  dedans  et  f  n  dehors. 

Pai^s  l'f^rthritft  aiguë  de  cause  interne,  qu'on  désigne  f  énëralement 
wm  le  l^QU)  de  rhumatisme  localisé,  les  dilificultés  du  traitement  va- 
^%n^  9i  Tinfitû,  suivant  1«  nature  de  l'état  général  avec  leqnelcoeiiste 
la  lésion  loçalfiy  «t  vivant  l'intensité  plus  ou  moins  grande  dé  IHnflam- 
mation.  J[e  ne  veux  point  aborder  ici  dans  leur  en^mblq  tontes  les 
questions  qui  se  rapportent  à  cette  partie  de  la  thérapeutiqpe  ;  je  me 
bornerai  à  quelques  ^^marques  partielles. 

l^  cat£tpiasmcs  émollients,  le»  huiles  n^ircotiqœs  forent  encore  ki 
la  base  du  traitei^ent  local.  Dans  tous  les  cas  où  rioilaitif{iaiion  était 
très-vjye,  leur  impuisisance  à  calmer  les  doulenram^a'pamd^iinedoa- 
Iqurev^  ^yi^çnce.  Pourquoi  dès  lors  s'obstiner  dans  P^ploi  de  «e^ 
émollients,  et  ne  pas  recourir  aux  cataplasmes  contenant  les  scdvti^il^ 
alcooliquf^  de  safran,  de  camphre,  etc.,  et  qui,  tels  que  lea 'cataplas- 
mes dç  Pradier  et  ^ç^.  Trou^sfau,  ont  r^çu  le  nom  de  cataplasmes 
antiart)][ritiqufi§  ?  f^  fait»  npn\e£|\ii(  que  j'ai  observés  n'ont  fait  que 
ipe  cpi^m^  daim  l'idée  d^  la  supériorité  que  j'attriboais,  il  y  «  deux 
a^s,  à  ÇÇ3  deriuer$,  et  jç  ne  saurai»  tro^  recomvAavder»  aujourd'hui 
çoi^me  a)9r^,  le»  cataplaspj>es  des  a^iteur»  quiB  je  viens  de  oitor,  et  sur* 
tqut  çnça^i^  (}^i  »q^t  préparé»  avec  de  1^  far^^  4e  lin  délayée  dans  l'al- 
cool »^tm;4  de  c^mphrçi.  {(ahitMellement  j'ai  «mplQjf  eesi  dernitta  tiède»; 
une  seule  fois  je  les  ai  conseillés  à  la  température  ordinaire  :  o'élaitdaiK 
une  inflaQimation  aiguë  de  l'épaule,  développée  dçp^iis  trCH»  jonr^.cbez 
un  hon^ne  de  cinquante  ans^  $u\et  a^\\  rhumati»me.  t^SL  JQoJWw  ttjw^f 
très-vives;  impossibilité  absolue  d'qxçcuter  auc^n  ((^^^yei^fnl^  et  le 
début  du  mal  était  en  to^i^  semblable  à  celui  ^'u^  arthrite  qmi^  aprà 
s'ê^*e  manifestée  çl:ans  la  i^ej^ç  p/Sirtje  un  an  aj^^^i^s^ya^,  ^'était  pro* 
longée  penda^it  six  semaines.  I^ne  application  de  yûi£t  sangsues  &$.  de* 
vant  du  gran4  p/sctoral,  l'immobilj^  dans  une  bonne  pe^iupn,  et  k4  oie 
taplasmes  avçc  de  l'alcopl  3a^ui'é  ^  camphrç^  Qx^^  dy^ar^ître  toutes 
les  douleui:s  et  toute  la  gêpe  des  ];aoi^Teme«t$4è»,:lQ  quati;iifp^  jour.  On 
ne  fit  p9ji,^t  cl^uflOpr  S^^f^ofiet  ft^  on  ^^^uyel^  1^  pa93ew«iit$i  tiitin;  bm 
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Récemment,  dans  une  inflammation  aiguë  dugenouj^  entée  sur  uni; 
inflammation  chronique,  j'ai  employé,  à  l'exemple  d'Ambroise  Paré, 
des  cataplasmes  faits  avec  le  vinaigre  çt  \^  farino.  Leur  effet  m'a  paru 
satisfaisant.  Une  expérience  asse?i  p^gioi^gée  ne  me  permet  pas  de  me 
prononcer  sur  1^  vale^f  de  ces  ca^ipl^mçis  acides  ;  mais  je  suis  porté  à 
croire  qu'ils  doivent  seconder  puiss^ipn^^t  i^  résolution  des  épanche^ 
ments  fibrine^)(. 

J'insisterai  de  ^oy^yea^  ici  spr  la  ;)çpe|sité,  4ap^  le  traitement  des 
arthrites  aiguës,  de  rs^meqer  e|  çlq  m^intenjr  Içs  <mwbi«a  dans  la  posi-- 
tipn  qui,  ^ipvès  la  cure  ^t  dans  )e  cas  ^^{ixi&  ankylosc,  e^t  la  plus  favo- 
rable au  rétablissQraeiit  ^çs,  fonctions.  Quf4lc  que  s(Mt  l'acuité  de  Fia- 
flamniation]^  il  ija^}  harc(if(ic(^t  éf^dre  }e  genpu  s'il  c$t  fléchi,  redresser 
la  cuisse  si,  dans  une  çp^^algic  aiguë,  elle  est  portée  en  dedans  oii  en 
dehors .  relever  le  piç^  s'jj  es.^  al)ai?(?é,  e^c.  Jfe  nq  puis  qiie  renvoyer  à 
mon  ouvrage  et  aux  pl^nchçs  qui  l'acconipagnent,  ponr  la  description 
des  appareils  ^e  redressement  et  des  ^^oye^s  de  maintenir  celui-ci  quand 
il  a  été  obtenu.  Mais,  je  le  répète,  cette  pratique  hardie  est  de  la  plus 
haute  importance  ;  non-seulement  elle  prépara  le  retour,  du  membre  ji 
l'exercice  de  ses  fqnçfions ,  niajs,  après  une  exaspération  momentanée 
des  dpuleurç,  el]e  calqae  celles-ci,  ç,\  prépaie  4' une  panière  étonnante 
If  s  progrès  de  la  résolution.  Fréquemment  apf^el^  ^nprèa  de  malades 
bien  constitués,  et  qui,  à  la  suite  de  ççs  ififlan^matiçns  graves,  Ont  des 
luxatiqns  inconaplètçs  avec  anky\9se  ^l\i  genou  on  dç  la  Itwidhe,  je  dé- 
plore que  les  praticiens  persistent  ^^n^ççtte  vieille  çrreur,  ^1^*^  j«  cioig 
cçpef  ^nt  |iyoir  complètement  ^çtryitÇ}  savoir ,  que  dan$  tes  arthri- 
tes les  malades  choisissent  les  positions  qni  soi|]t  ^es  plus  favoraUes  au 
soulagement  de  leurs  douleurs.  A  l'époqu^  on  l'inflaçamaiion  est  dissi- 
pée, à  ce  moment  que  l'on  atte^daif  ayec  tant  d'impatience  pour  re- 
dresser les  articulations  fléchies,  toutes  les  tentatiyes  produi^nt  de3 
douleurs  sans  résultat,  et  l'on  ne  peut  qnç  ^éplprer  la  timidité  ou 
l'ignorance  qui  ont  fait  négliger  les  moyens  ifs  redressement  pendant 
Ift  période  aiguë  du  mal,  c'est-à-dire  pençU\nt  la  seule  époque  où  ces 
moyens  pouvai^t  être  vraiment  utUes.  Je  n^'eafimerais  heureux  si  les 
avertissements  que  je  répète  ici  donnaient  à  Vavenii'  plus  de  hardiesse 
aux  praticiens  qu'ils  n'en  ont  eu  jusqu'à  présent  ;  mais  j'ai  bien  liçu  de 
craindre  que  ces  quelques  mots  n'aien^  pas.  plus  d'in(i\^ence  que  la  lon- 
gue série  de  preuves  et  d'observations^  qu'à  diverses  reprises  j'ai  déve- 
loppées 4ans  n^es  l^émoires  et  dans  mon  ouvrage. 

D^ns  le  prochain  numéro  nous  continuerons  ,1'étude  de  notre  sujet 
par  rinflaum^tion  chroniijue  ^es  ailicglations. 
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SUR  L*ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION  DE  l'ÉTMER  EN  CHIRURGIE. 

Depuis  que  les  Académies  ont  été  saisies  de  la  grave  question  des  in- 
halations ëthérëes,  physiologistes,  chirurgiens,  médecins,  psychologistes, 
tons  ont  eu  hâte  de  se  mettre  à  l'œuvre  et  d'étudier,  chacun  à  son  point 
de  vue  particulier,  les  merveilleux  effets  attribués  à  l'éther,  et  dont  la 
découverte,  fCen  déplaise  à  tous  les  inventeurs  du  lendemain^  appar- 
tient jusqu'alors  au  docteur  Jakson.  Ce  concours  général  de  tous  les  es- 
prits vers  un  but  commun  a  eu  pour  résultat  de  produire  un  grand 
nombre  de  faits  et  d'expériences  que  nous  avons  &it  connaître  à  nos 
lecteurs  et  qui  peuvent  aujourd'hui,  en  raison  de  leur  variété  et  de 
leur  importance,  nous  fournil*  les  éléments  d'un  résumé  général  qui 
renfermera,  pour  la  pratique,  des  indications  décisives. 

En  premier  lien,  nous  dirons  que  ce  qui  est  en  ce  moment  hors  de 
toute  contestation  sérieuse,  c'est  la  puissance  que  possède  l'inhalation 
des  vapeurs  d'éther  de  modifier  le  système  nerveux  de  telle  sorte  que 
les  malades  n'ont  pas  conscience  des  opérations  qui  leur  sont  prati- 
quées, et  ne  ressentent  pas  par  conséquent  la  douleur  qu'dles  occasion- 
nent. Quant  au  procédé  physiologique  suivant  lequel  se  produit  ce  re- 
marquable phénomène  d'insensibilité,  les  troubles  suscités  chez  l'homme 
dans  les  différents  appareils  de  la  vie  de  relation,  et  les  expériences  de 
MM.  Longet  et  Flourens  sur  les  animaux ,  ont  prouvé  que  Téther 
exerce  sur  les  centres  nerveux  une  action  analogue  a  celle  de  l'alcool 
lui-même  ;  c'est  un  fait  d'ébriété  qui  s'opère,  fait  rapide,  instantané, 
fngace,  et  qui  s'explique  par  les  propriétés  pénétrantes  et  diSusibles  de 
la  substance  qui  lui  donne  lieu. 

Dans  )a  succession  des  phénomènes  primitifs  dus  à  l'absorption  de 
l'éther,  on  a  voulu  établir  trois  périodes  :  1®  la  période  d'excitation  ; 
^  la  période  d'engourdissement  ;  S"*  la  période  de  stupeur.  Chacune 
de  ces  trois  périodes,  au  dire  de  M.  Longet,  correspond  à  l'éthérisation 
successive  des  diveises  parties  de  l'encéphale.  Si  la  théorie  déduite  des 
données  expérimentales  fournies  par  les  animaux  a  paru  justifier  cette 
vue,  qui  a  d'abord  été  émise  par  M.  Jobert  de  Lamballe ,  il  est  vrai  de 
dire  que  bien  rarement  cette  succession  régulière  et  constante  des 
symptômes  attribués  à  telle  période  plutôt  qu'à  telle  autre,  s'est  fait  re- 
marquer chez  l'homme,  dont  l'ivresse  éthérée,  au  contraire,  a  souvent 
présenté,  dès  le  début  de  l'opération,  le  caractère  qu'elle  aie  plus  ordi- 
nairement conservé  jusqu'à  la  fin  :  variable  à  l'infini,  et  sous  l'influence 
de  causes  individuelles  que  nous  ne  chercherons  pas  approfondir,  ce 
caractère  s'est  révélé  chez  les  uns  par  de  la  loquacité,  chez  d'autres  par 
de  )a  tristesse,  (Vautres  fois  par  des  cris  et  de  l'agitation,  sans  que  cette 
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iorme  d'ivresse  éthéiée^  que  j'appellerai  active,  ait  eiclu  riosensiliîHté  : 
c'est  ce  qui  a  été  prouvé  pour  nous  bien  sotiyent  par  Tincrédulîté  des 
malades  qui,  après  que  l'opération  est  achevée,  persistent  à  dire  qu'on 
les  trompe,  qu'ils  n'ont  rien  senti,  et  que  par  conséquent  ils  ne  sont 
pas  opérés.  Cette  observation  est  importante,  on  ne  la  perdra  pas  de 
vue,  car  elle  démontre  que  chez  certains  individus  il  n'est  pas.néces- 
saire  de  porter  l'éthérisation  jusqu'à  la  stupeur  pour  qu'il  y  ait  insensi- 
bilité  :  il  serait  même  alors  nuisible  de  dépasser  cette  dernière  limite  en 
vue  d'un  calme  qu'on  pourrait  bien  n'obtenir  qu'au  prix  des  plus  grands 
dangers. 

Si  nous  insistons  autant  sur  ce  fait  d'observation,  c'est  afin  qu'on  de^ 
meure  bien  convaincu  qu'une  excitation  modérée  n'exclut  pas  la  possi- 
bilité d'opérer  sans  que  les  malades  aient  conscience  des  douleurs  de 
l'opération,  et  que  vouloir  les  rendre  calmes  en  prolongeant  les  inspi- 
rations d'éther,  ce  serait,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  vouloir  détermi- 
ner les  accidents  que  l'abus  de  cette  substance  peut  toujours  occa- 
sxmner. 

Mais  quelle  doit  être  la  durée  moyenne  de  l'inhalation  éthérée?  Rien 
de  plus  difficile  qu'une  indication  exacte,  une  règle  précise  à  établir  à 
cet  égard.  Les  prédispositions  individuelles  offrent  des  distinctions  trop 
nombreuses,  des  contrastes  trop  imprévus  pour  qu'il  soit  possible  de 
donner  une  solution  rigoureuse  à  cette  question  qu'il  importe  beaucoup 
cependant  d'élucider.  La  manière  d'opérer,  la  vigilance  du  chirurgien 
à  surveiller  plus  ou  moins  attentivement  les  aides  auxquels  est  confié 
l'appareil ,  voir  comment  celui-ci  fonctionne,  comment,  d'un  autre 
côté,  respirent  les  malades,  qui,  fort  souvent  fatigués,  irrités  par  les  pre- 
mières aspirations  des  vapeurs  éthérées,  cherchent  à  s'y  soustraire  en  dé- 
plaçant l'embouchure  au  niveau  des  commissures  des  lèvres;  toutes  ces 
cii*constances,  plus  ou  moins  bien  observées,  ont  nécessairement  une 
influence  notable  sur  la  durée  de  l'inhalation.  Ajoutons  encore  celle 
non  moins  manifeste  qui  provient  des  différences  d'âge,  de  sete,  et  de 
certaines  habitudes  particulières  à  quelques  individus.  «  L'éthérisme 
se  fait  moins  attendre  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  s'il  exige 
une  durée  moyenne  de  huit  minutes  pour  ces  derniers,  il  ne  demande 
que  quatre  minutes  chez  les  premières  :  l'âge,  d'après  le  relevé  statis- 
tique fort  bien  fait  qu'a  publié  récemment  notre  confrère  et  ami  M.  Bur- 
guières,  établit  des  différences  encore  plus  marquées  :  jamais ,  pour  les 
enfants  au-dessous  de  quatorze  ans,  M.  Guersant  £i\&  n'a  eu  besoin  de 
continuer  l'éthérisation  au  delà  de  deux  minutes;  souvent  même  cinq, 
six,  huit  ou  dix  aspirations  ont  suffi  pour  produire  l'insensibilité.  Nos 
observations  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  et  notamment  sur  trois 
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euttfiiU  opct-és  par  M.  Jobéli,  s'accdrdcnt  jpàrfàît^itlêh't  avec  céli^  ^o 
chirurgien  de  Thôpiul  des  Enfants. 

Cette  extrême  impresi^ionnabilité  des  jeu  nos  Sujets ,  eh  les  faisant 
tomber  avec  tant  de  pramptitudc  sbiiS  la  doiilihâtioH  de  rêther,  ap- 
prcndi'a  au  chirurgien  à  se  servir  pour  eux  de  tto  moyen  dahs  les  limités 
de  la  prudence  la  pluâ  scrupuleuse  ;  nous  pcrïibhs  même  que  rtihpb'ssi- 
bilité  d'en  régler  l'action  aussi  exactement  que  cela  est  hécës^ire  doit 
faire  renoncer  à  la  mettre  en  usage  chez  les  ehfàtlts  t|ui  sôtit  chëoi^e  dahs 
les  premiers  âges  de  la  vie.  Il  faut  d'aillelirs,  pdur  le  sticKi^  de'^  inhala- 
tions éthérées,  une  condition  qu'on  ne  saurait  renconti'er  à  cette  e^&qiiè 
de  l'existence,  et  qui  constitué  tin  auxiliaire  puisâàtii  ^oUk*  lé  cbiirùrgien, 
je  veux  dire  le  concoure  ihtdligébt  de  la  volonté  du  tiiàUâe. 

Relativement  aux  habitude^',  on  à  remarqué  (jtlë  fës  itiditidùs  faisàn|i 
habituellement  excès  de  boissons  âlcoolit}i1es  sont  difBcilémb'nt  êni^â 
par  l'éther,  quelquefois  ils  se  sont  mt>ntré§  coiï\|>léten<eIil  ^^Iractairâ  à 
son  action.  —-En  dehors  dfe  éës  cas,  assez  râi^  d'âillëuf^^  ïï6ùi  h^àVons 
pas  vu  un  seul  individu  éthérisé  chez  lequel  la  sensibilité  ait  été'(!diiâëF^ 
vée  avec  son  type  nwiiiali  M.  But'gmèréS  dit  qu'il  s'eti  ptéâëttte  1  pine 
1  sui*  100  ;  ce  qui,  comme  on  le  fdit^  èè  r^p^boéhb  lièali'c^lijj  Aè  notre 
conclusion  un  peu  plus  absolue,  Miiié  li6ïi  iUvârialilé,  de  âbùvèatit  Faits 
pouvant  fort  bien  venir  ultérietltètiient  la  modifier  ;  (ir,  en  ce  moment, 
nous  ne  voulons  être  que  l'historien  dei  faits  àebofiiplfe  et  tiè  préjuger  en 
aucune  âçon  la  question  d'avehil*.  Dans  ^lu^iëtirs  â^  ôbi^éJrVàtions  ^ui 
ont  été  publiées^  on  a  pu  remarquer  ^ne  ëhez  de^  tndlkde^  l'éthérisàtlon 
avait  été  continuée  jusqu'à  la  itlâttifestatioti  des  phëRomihès  attî  ibfiés  â 
la  troisième  période^  celle  d^insen^ibilité  absolue  et  pi>oi6tidèVcaràëté- 
risée  par  le  ralentissement  du  pouli;  le  réirëidis^énieiit  dèk  ëtoéihiti^^, 
la  respiration  stertotretise  et  tous  les  auti^  sighes  d'drib  Mujféfâcliôn  por^ 
tée.  au  plus  haut  degi^é»  L'expérience  a  déiiiontré  que^jôur  (|uê  les  ma- 
lades jouissent  du  bénéûce  des  inhalations  êthérées,  il  n'est  jpââ  hScès- 
saire  que  leur  action  soit  poiu^sée  jusqu'à  cfette  littiitfe  eXlrêttlë  ;  l*èii- 
gourdissement  des  facultés  sensoriales  à  sUfli,  dahs  bien  dès  cirifbnstancés, 
pour  préserver  delà  douleur^  Doit-on,  dans  la  prévision  d*ù&è  o{)éra- 
tion  qui  durera  quelque  temps,  prolonger  lë$  inhalàtioAà  aiï  delà  du 
terme  que  nous  avons  précisément  iftdi^iié,  àlih  ^ue  l'îtressë  éthértè 
dure  assez  de  temps  pour  laisser  au  chirurgien  ëelui  d'àcheveîr  son  ô^- 
ration  avant  que  le  malade  ait  recouvré  la  sensibilité  ?  il  y  aurait  quel- 
que danger  à  se  conduire  de  la  sorte  ;  il  est  préférable  dé  faire  infêt'- 
yeuir  de  nouveau,  s'il  en  est  besoin,  TàjipAreil  pèndâiit  1 6^éràti6tt,  ik 
de  faire  ainsi  respirer  ude  nouvelle  quantité  d'fthèif,!  mè^Urë  que  te  t^ 
tour  à  k  sensibilité  paraît  s'efiPectuer.  Oti  «st  èïi  gHMe^  dé'  là  Mftë  M- 
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ïtt  lia  accidents  trèà-gi'iavès,  et  ttlètfaé  mortels,  cjiii  peuvent  résulter  de 
Pèthériislné  imprudemment  porté  jusqu'à  une  véritable  sidération. 

Nous  hë  reviendrons  pas  sur  la  description  des  phénomènes  psyclio- 
logitjues,  sur  ces  aberrations  si  bizarres  et  si  variées  de  Finlelligence, 
non  J)lus  que  sur  les  phénomènes  dont  la  manifestation  annonce  le  re- 
tour à  l'état  normal  et  la  déséthérisation  de  l'individu  ;  nous  n'aurions, 
à  cet  égard,  rien  de  nouVeaû  à  apprendre  à  nos  lecteurs,  et  fcc  serait 
établir  une  digression  sans  intérêt  aux  considéialions  pratiques  qu'il 
nous  teste  à  exposer  relativement  aux  effets  deT^iher  sur  le  résultat  dé- 
finitif des  opérations,  sur  les  accidents  fcônséculifs,  sur  la  marche  et  la 
cicatrisation  des  plaies. 

L'action  des  vapeurs  éthérées  siir  la  Comjposilion  du  sang  a  été  vive- 
tnent  controversée.  M.  Magendie  à  beaucoup  insisté  sur  la  fluidité  pluk 
grande  qiie  préseiltait  ce  liquidfe  soUs  l'influence  de  l'éther  ;  M.  Amus- 
sat  a  prétendu  qtie  le  sang  artériel,  àii  lieu  d'être  d'un  rduge  vif  et  rii- 
tiiant j  offrait  chez  les  aniihiiut  la  coloration  noire  du  sang  veineux  : 
M.  Renault  a  soutenu  le  contraire  ;  le  sang  àrtéi*iel  des  cnevaux  sou- 
mis à  ses  expériences  n'a  jprésenté  aucun  changement.  iJ'un  autre  côté, 
M.  Jôbert  a  dit  que  sur  plusieurs  de  ses  opérés  il  avait  noté  une  colo- 
ration violacée,  bleuâtre,  du  saii^  pWJvenant  des  artères  ;  mais  il  est  le 
seul  qui  ait  fait  tette  remarque.  Lés  autres  chirurgiens  sont  d'accord  pour 
reconnaître  que  le  sang  dans  les  opérations  ne  présente  aucune  altéra- 
tion appréciaMe;  c'est  bien  àtissi  ce  que  nous  avons  remarqué,  et  nous 
ne  concevons  guère  cette  Coloration  noire  du  sang  artériel  que  dans  le 
cas  où  réthérisation  trop  longtemps  continuée  a  donné  lieu  à  un  degré 
d'axphyxie  déjà  assez  stvahcé  pditr  que  des  accidents  consécutifs  soient 
à  craindre. 

M.  Lallemandj  au  point  de  vue  de  l'exécution  dpérafoiré,  a,  dans 
une  des  séances  de  l'Institut,  éiHis  la  crainte  que  le  défaut  de  contrac- 
tilité  des  muscles,  en  rendant  leur  rétraction  iifipdssiblè  àii  moment  oii 
ils  viennent  d'être  divisés  par  le  couteau,  ne  produisit  la  conicîté  aës 
moignons,  après  l'amputation  des  membres  :  rex{>ériencè  a  prouvé  qiié 
cette  crainte  était  au  moins  illusoire  ;  on  pouvait,  d'ailleurs,  par  ce  qui 
se  passe  sur  les  cadavtes  qui  sei'vent  auit  manœuvres  des  opérations, 
|»révoir  que  celte  prévision  de  l'ancien  professeur  de  Montpellier  ne  re- 
posait sur  aucun  fondement  sérieux. 

Est-il  yrai,  en  outre,  que  parmi  les  phénomènes  consécutifs  aux  opé- 
rations, beaucoup  puissent  éti*e  ratidnnellement  imputés  à  réthei^?On 
a  parlé  de  soubresauts  dans  les  thoigndns,  d'adcidents  tétaniques  sur- 
venus ohe2  un  amputé ,  d'un  cas  dé  gangf  ène  consécutif  à  l'amputa- 
tion de  la  cuisse.  Mais,  en  vérité,  oublie-t-ôft  ^tie  de  tout  téfiips  éi  bien 
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avant  que  lëthérisatioii  fût  découverte,  ces  accidenta  ont  été  ehaerwés 
lrcqueinmeDt?Faut'il  donc  toujours  une  explication  aux  insuccès  dts 
chirurgiens,  et  Tétber  devra-t-il  endosser  pour  son  compte  tous  les  re- 
Ters  que  l'art  aura  désormais  à  déplorer?  On  a  dit  aussi  que  la  stupeur 
générale  laissait  comme  une  sorte  de  retentissement  dans  l'économie 
dont  le  ressort  se  trouvait  de  la  sorte  affaibli,  et  la  puissance  de  réac- 
tion en  partie  neutralisée.  Cette  observation  ne  manque  pas  de  justesse, 
n  est  vrai,  en  effet,  que  la  fièvre  traumatique  est  généralement  plus 
faible  chez  les  individus  que  Ton  a  soumis  aux  inspirations  des  vapeurs 
éthérées  ;  la  plupart  des  chirurgiens  ont  remarqué  que  l'inflammation 
locale  des  plaies  se  maintenait  dans  des  limites  plus  resti*eintes,  qne  la 
séa'étion  de  la  lymphe  plastique  à  la  surface  des  lambeaux  s'opérait 
plus  lentement  et  en  moins  grande  quantité,  ce  qui  pouvait  avoir  sut* 
la  réunion  immédiate  une  influence  nuisible.  Ces  dernières  observations, 
qui,  eu  principe,  nous  semblent  justes,  ont  besoin  toutefois  d'un  nou- 
veau contrôle,  celui  de  faits  plus  nombreux,  pour  être  acceptées  en 
pratique  avec  toute  la  rigueur  d'une  vérité  démontrée.  Nous  ferons  en- 
core remarquer  que  parmi  les  accidents  consécutifs  les  hémorrhagies 
n'ont  pas  été  signalées  ;  c'est  cependant  ce  que  l'on  aurait  pu  craindre 
si  l'action  fluidifiante,  que  M.  Magendie  reconnaît  à  l'éther  sur  lesakig, 
était  vraiment  considérable  :  on  comprend,  en  effet,  quc^  le  dé&ut  de 
plasticité  de  ce  liquide  dût  retarder  l'organisation  d'un  caillot  solide  à 
l'intérieur  des  artères,  et  rendre  de  la  sorte  l'oblitération  de  çelles-d 
insuffisante  et  incomplète  au  moment  de  la  chute  des  ligatures;  or, 
rien  de  semblable  n'a  été  vu. 

Il  resterait  maintenant  à  établir  lé  chiffre  compai'atif  de  la  morta- 
lité dans  les  services  de  chirurgie  des  différents  hôpitaux,  depuis  qu'on 
a  fait  usage  des  inhalations  éthérées.  Ce  travail  a  été  entrepris  par 
M.  Burguières,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  que  les  conclusions 
sont  en  faveur  de  l'éther  :  ainsi,  en  se  servant  des  éléments  encore  peu 
nombreux  qu'il  a  pu  recueillir,  il  a  constaté  que  pour  les  amputations 
la  mortalité  a  été  de  2  sur  5,  tandis  que,  pour  les  années  antérieures, 
la  statistique  donne  3  sur  5.  Il  existe,  à  peu  de  choses  près,  une  égale 
proportion  pour  l'ensemble  de  toutes  les  diverses  opérations,  sans  dis- 
tinction des  cas  en  ceux  qui  sont  graves  et  en  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent  on  peqt  conclure  que  les 
inhalations  éthérées  sont,  à  juste  titre,  entrées  dans  le  domaine  de  la 
pratique  ^  que  les  espérances  qu'elles  avaient  fait  concevoir  au  début  se 
sont  réalisées,  et  qu'en  dépit  de  quelques  opposants,  plus  rares  et  plus 
faibles  chaque  jour ,  la  belle  découverte  de  notre  confrère  Jakson  res- 
tera on  bienfait  poiu:  l'humanité.  Am.  Foagbt. 


r.   . 
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sim  LES  co?rrusiONs  du  périnée  avec  épanchbment  de  sang, 

ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT. 

S*il  est  des  cas  nombreux  où  la  coatusion  nsérite  à  peine  de  fixer 
Tattention.du  médecin,  où  la  douleur  légère  et  l'ecchymose  peu  éten- 
due qui  en  sont  la  suite  disparaissent  spontanément  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature  ou  avec  Faide  de  quelques  r^oltitifs,  il  en  est  d'an- 
tres on  le  corps  contondant,  venant  à  heurter  les  parties  avec  une  vio- 
lence plus  grande,  ne  se  borne  pas  à  meurtrir  la  pean  et  les  vaisseaux 
qui  rampent  immédiatement  au-dessous  d'elle,  mais  désorganise  les  tissus 
situes  plus  profondément  et  déchire  les-  vaisseaux  d'un  calibre  plus  con- 
sidérable. Parmi  les  accidents  graves  qui  se  développent  alors,  un  de 
ceux  dont  l'apparition  est  la  plus  prompte,  et  auquel  il  est  urgent  de  re- 
médier aussitôt,  est  l'épancheinent  de  sang,  qui,  s'infiltrant  de  proche 
en  proche  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  ou  déchirant  et  refoulant 
celles-ci,  se  rassemble  en  un  foyer  unique  et  forme  une  tumeur  d'un  vo- 
lume quelquefois  énorme.  Si  la  région  du  corps  dans  laquelle  se  fait 
l'épanchement  est  composée  de  tissus  assez  denses  et  assez  résistants 
pour  ne  point  céder  à  la  distension  que  le  sang  qui  s'écoule  incessam- 
ment hors  des  vaisseaux  divisés  exerce  sur  eux,  celui-ci  ne  tarde  pas  à 
se  coaguler  au  moins  en  partie  ;  les  caillots  formés  peuvent  comprimer 
suffisamment  lesoriûces  vasculaires,  et  l'hémorrhagie  s'arrête  alors  d'une 
façon  analogue  à  celle  dont  Fépistaxis  est  suspendue  lorsqu'on  vient  à 
tamponner  les  ouvertures  antérieures  et  postérieures  des  fosses  nasa- 
les et  que  l'on  emprisonne  ainsi  le  sang  dans  leur  cavité.  Dans  d'autres 
régions  où  les  parties  meurtries  reposent  sur  un  plan  résistant,  comme 
aux  membres  et  au  crâne,  on  peut  s'opposer  aux  progrès  de  la  tumeur 
sanguine  en  exerçant  sur  elle  une  compression  métliodiqae  au  moyen 
de  bandages  convenablement  appliqués.  De  cette  façon  même,  on  a^ 
teint  le  double  but  d'empêcher  le  sang  de  s'écouler  plus  longtemps  et 
de  favoriser  l'absorption  de  celui  qui  était  déjà  sorti  des  vaisseaux.  Mak 
il  est  une  région  du  corps,  le  périnée,  où  la  conformation  spéciale  des 
parties,  la  continuité  des  tissus  meurtris  avec  d'autres  profondément  si- 
tués qu'on  ne  saurait  atteindre,  l'impossibilité  enfin  de  comprimer  le 
point  d'où  le  sang  s'écoule,  sont  autant  de  raisons  qui  doivent  décider 
à  employer  le  seul  moyen  qui  mette  à  même  d'arriver  jusqu'à  la  source 
de  l'hémorrhagie  et  de  s'opposer  anx  progrès  incessants  de  la  tumear  ; 
ce  moyen  est  l'incision  sur  le  foyer^iangoin  lui-même,  Ouvrir  larges 
ment  ce  foyer,  le  débarrasser  doucement  et  avec  précaution  des  cail* 
lots  qa'il  peat  contenir,  aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  divisés^  les 
saisir  et  les  lier,  ou,  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  tamponner  avec  de  la 
TOUS  XXXII.  1"  inr.  20 
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cliarpio  soche  ou  imbibéf»  de  liquides  aslringonls,  telle  est  la  roéthoile 
la  pins  rationnelle,  celle  par  laquelle  on  arrivera  toujours  à  se  rendre 
maître  de  l'iiémorrhagic  et  à  prévenir  ces  infiltrations  que  Ton  a  vues 
dans  certains  cas,  remontant  plus  ou  moins  haut  dans  le  bassin,  finir 
par  donner  lieu  à  des  accidents  mortels.  De  cette  façon,  sans  doute,  on 
transforme  le  foyer  sanguin  en  une  plaie  plus  on  moins  vaste,  qui  ex- 
posera le  malade  aux  chances  fâcheuses  que  toute  suppuration  enti*aîne 
d'ordinaire  à  sa  suite  ;  mais  lorsqu'on  songe  aux  conséquences  plus  ou 
moins  promptement  funestes  que  peut  avoir  ce  genre  d'hémorrhagie  in- 
terne, aux  douleurs  atroces  que  produit  la  distension  des  parties  dans 
lesquelles  le  sang  s'accumule  sans  cesse,  au  peu  d'espoir  qui  reste,  en 
supposant  même  que  l'bémorrbagie  finisse  par  s'arrêter  spontanément, 
de  voir  une  quantité  aussi  considérable  de  sang  se  résorl^er  peu  à  peu, 
sans  que  la  poche  qui  le  contient  vienne  à  s'enflammer  et  détermine  la 
formation  d'un  abcès  que,  tôt  ou  tard,  on  sera  bien  forcé  d'ouvrir  ;  lors- 
qu'on rapproche  enfin  cette  espèce  de  tumeur  sanguine  du  thrombus 
de  la  vulve,  avec  lequel  il  a  plus  d'une  analogie,  et  que  l'on  connaît  les 
cas  nombreux  dans  lesquels  l'incision  ou  la  rupture  spontanée  du  foyer 
sanguin  a  été  suivie  d'une  guérison  facile,  on  a  plus  de  motifs  qu'il  n'en 
faut  pour  se  déterminer  à  enfreindre,  dans  les  circonstances  dont  fi 
s'agit  ici,  le  précepte  anciennement  donné  de  n'inciser  que  le  phis  tard 
possible  et  alors  que  la  résolution  ne  doit  plus  être  espérée  ou  que  );t 
tumeur  s'est  convertie  en  un  abcès  dont  il  convient  d'évacner  le  con-> 
tenu. 

Le  fait  suivant  me  paraît  être  des  plus  propres  à  confirmer  Tutilité 
de  l'ouverture  des  tumeurs  sanguines  du  périnée,  survenues  à. la  suite 
d'une  contusion,  lorsque  le  volume  de  ces  tumeurs  ne  cesse  pas  de  croî- 
tre ;  car,  encore  que  dans  ce  cas  le  malade  n'ait  pu  être  sauvé,  du  moins 
n'a-t-il  pas  succombé  aux  accidents  immédiats,  mais  seulement  à  cette 
maladie  que  Ton  voit  malheureusement  succéder  trop  souvent  aox  opé- 
rations cliirurgicales  les  plus  simples,  à  l'infection  purulente. 

Dans  la  soirée  du  219  janvier  1844,  un  cordonnier,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  s'étant  prisde  querelle  avec  deux  individus,  fut  renversé  à  terre  et 
reçut  alors,  entre  les  cuisses,  un  coup  de  pied  d'cme  extrême  violence; 
les  bourses  et  le  périnée  se  gonflèrent  sur-le-champ  ;  aux  douleurs  yîtcs 
qn'il  éprouva  en  même  temps  dans  ces  parties,  se  joignit  presque  aus- 
sitôt une  sensation  continuelle  du  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  sans 
pouvoir  le  S2(tisfaire .  On  fut  obligé  de  le  transporter  chez  lui,  et  là  les 
douleurs  devinrent  tellement  difficiles  à  supporter,  que  dans  la  nuit  il 
fit  appeler  un  médecin.  25  sangsues  furent  appliquées  sur  le  périnée, 
ifai  fut  ensuite  recouvert  de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  le  Umt  sans 
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soulagement  marqué,  çt  dans  la  journée  du  30  il  fut  apporté  à  rHôtel- 
Dieu,  (^ans  la  salle  de  M.  Roux.  Ce  fut  à  cinq  heures  du  soir  que  je  le 
vis  pour  la  première  fois  ;  il  était  couché  sur  le  dos,  les  membres  infé- 
rieurs fléchis  et  fortement  écartés,  dans  la  position  d'une  femme  sur  le 
point  d^ accoucher  -,  si  on  cherchait  à  les  rapprocher,  on  lui  causait  des 
douleurs  extrêmement  vives,  qui  augmentaient  les  gémissements  qu-il 
avait  poussés  continuellement  depuis  son  entrée  ;  ses  membres  étaient 
agités  de  treipblement  convulsif,  ses  dents  s'entrechoquaient,  la  peau 
était  couverte  d'une  sueur  froide.  Les  yeux  caves,  la  face  pâle^  profon- 
dément altérée,  exprimaient  la  plus  vive  souffrance  ;  la  parole  était 
brève,  le  pouls  pejtit  et  très-fréquent. 

Le  scrotum  et  la  verge,  le  périnée,  la  plus  grande  partie  des  deux 
fesses,  de  la  gauche. surtout,  offraient  une  teinte  violette  foncée,  pres- 
que noire  ;  un  gonflement  énorme  existait  dans  toutes  ces  parties,  à  tel 
point,  que  les  plis  rayonnes  de  Vanns  avaient  entièrement  disparu  et 
que  son  orifice  était  enfoncé  et  caché  par  le  boursouflement  des  deux 
fesses  ;  les  testicules  étaient  fortement  rétractés  et  appliqués  contre  les 
anneaux  inguinaux  ;  sur  la  moitié  gauche  du  périnée,  à  trois  centimè- 
tres en\iron  au  devant  de  Tanus,  existait  une  tumeur  mal  circonscrite, 
continue  avec  les  parties  voisines,  douloureuse  au  plus  léger  contact, 
offrant  une  fluctuation  manifeste  ;  le  doigt  introduit  avec  peine  dans  le 
rectum  sentait  à  gauche,  et  un  peu  en  avant,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule ,  faisant  saillie  dans  la  cavité  de  l'intestin  qu'elle 
oblitérait  presque  totalement ,  d'une  sensibilité  exquise,  et  fluctuante 
comme  la  première.  Du  reste,  en  aucun  point  on  ne  sentait  de  pulsa- 
tion ni  de  frémissement.  Le  malade  disait  avoir  uriné  deux  foi»  depuis 
son  accident  et  n'avoir  point  rendu  de  sang.  Il  affirmait  qoe  depuis  le 
p[)atin  le  goilflement  avait  considérablement  augmenté  et  demandai^ 
avec  instance  à  êti'e  soulagé. 

Je  refléchis  quelque  temps,  je  l'avoue,  sur  le  meilleur  parti  à  pcen- 
di*e  dans  une  circonstance  aussi  grave  ;  la  fluctuation  si  maiiifMto| 
l'augmentation  du  volume  de  la  tumeur,  la  petites^  du  pouls  et  l'in- 
tensité des  douleurs  éprouvées  par  le  malade  m'arrêtèrent  à  l'idée  que 
l'hémorrhagie  continuait  ii  se  produire,  et  que  le  seul  moyen  d'y  met- 
tre obstacle,  aussi  bien  que  de  diminuer  un  peu  les  angoisses  de  ce  mal- 
heureux, était  d'aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  divisés.  Je  fis  dûç^ 
à  ^uchedu  raphé  périnéal,  et  comme  pour  l'opération  de  la  taille,  uof 
incision  longue  d'un  ponce  et  diNSii,  n'intéressant  que  l'épaisseiu*  do 
derme,  et  aussitôt  s'échappa  par  l'ouverture  une  grande  quantité  de 
sang  liquide  et  de  sang  coagulé,  d'une  couleur  brune  d'abord,  ppi^ 
devenant  un  peu  plus  rouge  ;  loraqn'enfm,  après  la  sortie  d'un  cailkH 
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volumineux,  survint  un  jet  de  sang  artériel  très-fort.  Après  avoir  fait 
inutilement  de  longues  tentatives  pour  chercher  à  saisir  le  bout  de  Tar- 
tère,  je  me  décidai  à  tamponner  l'intérieur  de  ce  foyer  avec  de  la  char- 
pie sèche  ;  je  fus  obligé  d'en  introduire  une  quantité  dont  le,  volume 
dépassait  celui  du  poing  ;  après  l'avoir  maintenue  au  moyen  de  com- 
presses et  d'un  spica  double,  je  relevai  les  bourses  sur  lesquelles  des 
compresses  arrosées  d'eau  blanche  furent  appliquées,  et  fis  replacer  le 
malade  dans  son  lit.  Les  douleurs  si  vives  avaient  déjà  presque  entière- 
ment disparu  ;  le  tremblement  convuUif  avait  également  cessé  ,  et  ce 
pauvre  homme  éprouvait  un  bien-être  auquel  j'étais  moi-^même  assez 
loin  de  m'attendre.  Le  lendemain,  je  le  trouvai  bien  différent  de  ee  qoe 
je  l'avais  vu  la  veille  ;  sa  physionomie,  quoique  portant  encore  les  traces 
des  douleurs  vives  qu'il  avait  endurées,  était  calme  ;  les  soofirances 
étaient  très-supportables  ;  l'état  général  était  bon,  et  continua  d'être 
tel  jusqu'au  4  février,  époque  à  laquelle  sm*vinrent  plusieurs  frissons 
qui  furent  le  début  des  accidents  de  résorption  purulente  auxquels  le 
sialade  finit  par  succomber  le  15,  sans  que  l'hémorrhagie  se  fTit  une 
seule  fois  reproduite.  S.  L. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOUVELLES    EXPÉRIENCES   CONCERNANT    L'ACTfON    DU    CAFÉ 
SUR    LE   SULFATE   DE   QUININE. 

Nous  avons  déjà  publié  deux  notes  relatives  à  la  dissimulation  de  la 
saveur  amère  du  sulfate  de  quinine  par  le  café  (voir  les  numéros  de 
janvier  et  de  février).  Nous  compléterons  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard , 
en  rapportant  sommairement  les  résultats  des  nouvelles  recherches  aux- 
quelles vient  de  se  livrer  un  pharmacien  dont  nous  apprécions  le  mérite 
pratique,  M.  Dorvault. 

Par  ses  expériences,  M.  Dorvault  a,  de  nouveau,  bien  établi  ce  fait, 
que  le  café  a  la  propriété  de  faire  disparaître  complètement,  instanta- 
nément, et  dans  des  proportions  assez  grandes,  l'amertume  du  sulfate 
de  quinine.  —  1*  Il  a  traité  10  grammes  de  café  torréfié  et  moulu  par 
100  grammes  d'eau  bouillante,  parla  méthode  ordinaire,  c'est-à-dire 
par  déplacement,  et  il  a  obtenu  ainsi  une  liqueur  de  café  dans  un  état 
de  concentration  analogue  à  celui  qu'on  lui  donne  dans  les  ménages. 
A  ce  café  en  liqueur,  il  a  ajouté  du  sulfate  de  quinine  5  centigrammes 
par  5  centigrammes  jusqu'à  1  gramme  ;  arrivé  à  cette  proportion,  Ta- 
mertume  dti  sulfate  de  quinine,  instantanément  et  complètement  dis- 
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simulée  jusque-là,  a  commencé  à  se  faire  sentir.  —  'So  II  a  introduit  du 
sulfate  de  quinine  dans  du  café  au  lait,  et  il  a  reconnu  que  l'action  de 
cette  liqueur  sur  le  sel  quinique  était  en  raison  directe  de  la  proportion 
du  café  même  qu'elle  contenait.  —  3'Vll  a  rendu  solublc  du  sulfate  de 
quinine  par  l'acide  sulfurique  ;  mêlé  au  café  en  liqueur,  ce  soluté  a  fai^ 
blement  perdu  de  son  amertume.  Du  sulfate  de  quinine,  en  grande 
partie  dissous  par  de  l'alcool  et  mêlé  à  du  café  en  liqueur,  n'a  pas  non 
plus  complètement  perdu  sa  saveur.  —  4®  Enfin,  il  a  essayé  compara- 
tivement l'action  du  décocté  de  café  cm  sur  le  sulfate  de  quinine ,  et  il 
a  trouvé  qu'il  a  une  action  manifeste,  mais  à  un  degré  moindre  que  le 
café  torréfié. 

Maintenant ,  comment  s'opère  la  disparition  de  l'amertume  du  sul- 
fate de  quinine?  La  question,  M.  Dorvault  le  reconnaît,  n'est  pas  aussi 
facile  à  résoudre.  Le  résultat  de  ses  essais ,  c'est  qu'à  part  une  très- 
faible  quantité ,  le  sulfate  de  quinine  reste  chimiquement  intact  ;  pour 
lui ,  la  disparition  de  la  saveur  amère  est  due  partie  à  la  transforma- 
tion de  la  portion  dissoute  de  ce  sel  en  une  sorte  de  tannate,  et  partie 
à  l'action  d'autres  principes  du  café. 

En  effet ,  M.  Dorvault  a  jeté  sur  un  filtre  le  café  quinine ,  afin  de 
pouvoir  examiner  la  nature  chimique  du  dépôt  ;  ce  dépôt ,  bien  lavé , 
lui  a  présenté  presque  toutes  les  propriétés  chimiques  du  sulfate  de 
quinine.  11  a  traité  le  décocté  de  café  cru  par  un  persel  de  fer,  et  il  a 
obtenu  une  coloration  bleue  noirâtre.  Ce  même  décocté,  traité  par  le 
même  réactif,  mais  après  avoii*  été  trituré  avec  un  excès  de  sulfate  de 
quinine,  a  produit  la  même  coloration  et  avec  la  même  intensité  en  ap- 
parence. —Il  a  fait  la  même  expérience  avec  l'hydrolé  de  café  torré- 
fié, et  le  même  résultat  s'est  produit.  —  Il  a  clarifié  de  l'hydrolé  de 
café  torréfié  à  l'aide  de  l'albumine  de  l'œuf,  afin  de  lui  enlever  le  plus 
possible  son  acide  libre.  Cet  hydrolé  filtré  a  couvert  la  saveur  du  sid- 
fate  de  quinine ,  à  peu  près  comme  avant  le  traitement  par  l'albumine. 

Cependant,  si  Ton  ajoute  du  sulfate  de  quinine  à  un  soluté  de  tannin, 
la  saveur  est  presque  aussi  complètement  annihilée  que  par  le  café.  En 
substituant  au  soluté  tannique  des  infusés  de  substances  tannifères,  et  en 
particulier  celui  de  thé,  on  obtiendra  un  commencement  de  résultat. 
Comment  alors  expliquer  ces  faits  en  quelque  sorte  contradictoires? 
Faudrait-il  croire  que  la  partie  du  sulfate  de  quinine  dissoute,  qui 
seule  affecte  l'organe  du  goût,  est  seule  décomposée  par  le  principe 
tannique  du  café,  tandis  que  la  plus  grande  partie  du  sel  quinique  reste 
intacte  ?  C'est  à  celte  manière  de  voir  que  se  range  M.  Dorvault. 

L'expérience  clini((ue  semble  avoir  établi  que  si  le  café  a  pour  effet 
d'enlever  la  saveur  du  sulfate  de  quinine,  il  ne  nuit  en  rien  à  l'action 
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thérapeutique  de  ce  médicament  et  à  ses  propriétés  antipériodiques ,  ce 
qui  s'expliquerait  très- bien,  dit  M.  Dorvault,  par  ces  circonstances 
qn'une  faible  proportion  de  sulfate  de  quinine  est  transformée  en  une 
sorte  de  tannite;  ensuite,  que  le  nouveau  sel  formé  et  le  sulfate  de  qui- 
nine indécomposé  sont  solubles  dans  le  suc  gastrique.  Du  reste,  ce  phar- 
macien ne  voudrait  pas  affirmer  que  le  café  quinine  possède  un  pou- 
V4Mr  effectif  aussi  grand  que  le  sulfate  quinique  lui-même.  Du'  reste, 
le  ca£i  quinine  sera  stirtout  utile  chez  les  enfants,  puis  chez  les  adultes 
(Jui  n«  peuvent  prendre  qu'avec  difficulté  le  sulfate  de  quinine,  soit  eii 
prises,  soit  en  pilules,  soit  enfin  sous  forme  de  potion. 

Voici  la  formule  qui  paraît  la  plus  convenable  à  M.  Dorvault  pour 
radmimstration  du  café  quinine  :    - 

pR.  Café  torréfié  et  moulu.  ...     10  grammes. 
Eau  bouillante 100 

Traitez  par  déplacement  ;  passez  et  ajoutez  S.  A.,  après  les  avoir  bien 
triturés  ensemble  dans  un  mortier  de  porcelaine  : 

Sulfate  de  quinine  jusqu'à  ...     1  gramme. 
Sucre 15 

On  obtient  ainsi  une  potion  d'environ  100  grammes,  représentant 
dnq  cuillerées  à  soupe  ou  vingt  cuillerées  à  café,  et  qui,  en  supposant 
la  dose  du  sel  quinique  de  1  gramme,  contient  20  centtgr.  (4  grains) 
par  grande  cuillerée,  et  5  centigr.  (1  grain)  par  petite  cuillerée  de 
ce  sel.  La  préparation  doit  être  agitée  au  moment  de  l'administration. 

On  n'a  pas  dosé  le  sulfate  de  quinine,  ce  soin  ne  pouvant  être  pris 
que  par  le  praticien,  qui  agira  selon  les  circonstances.  Il  n*est  pas 
besoin  de  dire  que  la  proportion  de  café  pourra  être  variée  aussi  se- 
lon les  cas  ;  que  pour  les  enfants  auxquels  on  administre  de  faibles 
doses  de  sel  de  quinine,  il  pourra  être  coupé  avec  du  lait  ;  que  si  l'on 
vent  administrer  plus  d'un  gramme  de  sulfate  quinique  sans  augmenter 
la  quantité  du  véhicule,  il  faudra  que  celui-ci  soit  plus  chargé  dés  prin 
eipes  solubles  du  cale,  etc. 

FORMULE    d'un  ^VÉSIGàTOIRE   CAMPHRÉ  OFFICINAL  TRÈS-ACTIF. 

M.  Mialhe,  dans  un  article  publié  dans  V Union  médicale  sur  les 
vésicants  en  général,  et  sur  les  cantharides  en  particulier ,  établit 
comme  règle,  1^  que  l'on  doit  donner  la  préférence  aux  préparations 
épispasliques  les  plus  actives  ^  2^  que  les  emplâtres  vésicants  ne  doivent 
êti'e  laissés  eu  coutact  avec  la  peau  que  le  temps  strictement  nécessaire 
pour  donner  licui  au  décollement  de  l'épiderme  ;  3*^  que  l'additioa  du 
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camphre  aux  vésicaloii'es  est  une  chose  bien  entendue,  et  devrait  être 
généralisée.  L'action  des  caniharides  sur  la  vessie  est  d'autant  moins  â 
craindre  que  l'épancheraent  séreux  a  mis  moins  de  temps  à  se  pro- 
duire ;  car  l'absorption  de  la  cantharidine  est  moindre.  Par  l'addition 
du  camphre,  qui  a  la  propriété  d'amollir  les  résines,  les  emplâtres  vé- 
sicatoires  deviennent  plus  fluides,  adhèrent  mieux  à  la  peau,  et,  par 
suite,  agissent  plus  promptement.  Du  reste,  parmi  les  moyens  qui  ont 
été  proposés  pour  empêcher  l'action  spécifique  des  cantharides  sur  là 
vessie,  aucun  n'est  aussi  bon  que  celui  quf  a  été  indiqué  par  M.  Bre- 
tonneau,  et  qui  consiste  à  ne  pas  appliquer  directement  le  vésicatoîris 
sur  la  peau,  mais  a  interposer  un  papier  brouillard  trempé  dans  l'huile 
d'olive.  La  cantharide  étant  soluble  daiis  les  corps  gi-as,  l'huile  lui  sert 
de  véhicule  d'introduction  dans  l'économie  ;  mais  cette  introduction 
cesse  d'être  active  aussitôt  que  l'épanchement  séreux  a  lieu,  attendu 
que  les  liquides  huileux  ne  sont  pas  miscibles  avec  les  liquides  aqueux  ; 
aussi,  par  cette  méthode,  l'action  irritante  de  la  cantharidiiie  stir  les 
voies  urinaires  ne  se  manifcste-t-cUe  que  très-rarèmeni.  Voici  la  fbrinulê 
de  M.  Mialhe  : 

Cantharides.  , 400  grammes. 

Axonge 25  grammes. 

Suif  de  veau 25  grammes. 

Poix  blanche 50  gracomes. 

Cire  jaune 100  grammes. 

Ether   sulfurique.    ...  100  grammes. 

Camphre 40  grammes. 

Pulvérisez  les  cantharides  sans  les  dessécher  préalablement,  passez- 
les  au  tamis  de  soie,  et  suspendez  la  pulvérisation  aussitét  que  vous  au- 
rez obtenu  lOO  grammes  de  poudre  fine,  que  vous  ptàceîrn  Aàm  nô 
flacon  à  large  ouverture,  avec  la  quantité  d'éther  ci-dessus  indiquée; 
qtiettez  le  restant  des  cantharides  dans  une  bassine  étahiée,  avec 
l'axonge  et  le  suif  de  veau,  et  isufiisante  quantité  d'eau  pour  que  lé  tout 
baigne  largement;  chauffez  jusqu'à  ébullition  modérée,  {)ehdant  une 
heure,  en  agitant  continueUement  la  masse  ;  laissez  refroidir  dans  la 
bassine  même,  et  séparet  ensuite  le  mélange  graisseux  cantharide,  qui 
s'est  figé  à  la  surface  du  marc  qui  s'est  déposé  au  fond  et  que  vous  re* 
jetterez. 

Faites  fondre  ensuite  sans  eau  ce  mélange  graisseux,  passez  le  à  tra- 
vers un  linge  dans  un  bain-niarie  d'étain,  ajoutez  la  poix  blanche  la 
cire  et  le  camphie,  chauffez  jus(|u'à  fusion  complète  ;  ajoutez  alors  la 
pondie  de  cantharides  éthérëe,  et  chauffez  jusqu'à  entière  évaporâtioii 
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de  l'éther,  c'csl-à-dire  peudaut  environ  nne  heure.  •—  Versez  âpre» 
cela  rempiâti'e  dans  un  mortier  de  marbre,  et  agitez-le  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  entièrement  refroidi. 

Cet  emplâtre  étant  un  peu  mou,  il  convient  de  l'étendre  en  couches 
minces  sur  du  sparadrap,  et  non  sur  de  la  peau  blanche,  comme  quel- 
ques pharmaciens  le  pratiquent  encore.  L'efl'et  vésicant  de  ce  tojûque 
est  des  plus  prompts  ;  il  a  lieu  en  deux  heures,  deux  heures  et  demie 
on  trois  heures  au  plus ,  suivant  la  susceptibilité  organique  du  tissu 
cutané  sur  lequel  il  est  appliqué ,  suivant  que  la  température  de  la 
partie  du  corps  qu'il  recouvre  est  plus  ou  moins  élevée,  et  suivant  qu'il 
y  adhère  plus  ou  moins  uniformément. 

Bien  que  cet  emplâtre  contienne  une  proportion  marquée  de  cam- 
phre, il  est  prudent  de  le  recouvrir  avec  un  papier  huilé  >  toutes  les  fois 
que  Ton  a  à  redouter  l'action  des  cantharides  sur  les  voies  urinaires; 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  il  faut  ne  le  laisser  siéger  sur  la  peau  que 
deux  heures  ou  deux  heures  et  demie  au  plus,  et  le  remplacer  ensuite 
par  un  morceau  de  sparadrap,  attendu  qu'après  une  pareille  applica- 
tion la  proportion  de  cantharidine  absorbée  est  suffisante  pour  produire 
l'effet  local  que  l'on  désire  obtenir,  et  insuffisante  pour  affecter  d'une 
manière  désavantageuse  l'économie  générale  et,  par  suite,  la  vessie. 


<•» 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


W     MOT    SUR    LES    VOMISSEMENTS   OPINIATRES    DES    FEMMES      ENCEINTES 
ET  SUR  LEUR  IMPORTANCE. FORMULES  POUR  LEUR  TRArTEMENT. 

Une  question  grave  a  été  soulevée,  il  y  a  tantôt  deux  ans,  dans  ce 
journal,  par  M.  le  docteur  Ghailly  (voyez  tom.  XXVU,  p.  288)  : 
y  a-t-il,  se  demande  cet  auteur,  quelque  ressource  ultime  à  em-^ 
ployer  dans  les  cas  désespérés  de  vomissements  opiniâtres  pen- 
dant la  grossesse  ?  Et  répondant  par  l'affirmative,  il  indique  un 
moyen  qui  n'est  autre  chose  que  la  provocation  de  l'avortement. 

Après  avoii'  cité  deux  faits,  dans  lesquels  l'autopsie  avait  démontré 
une  altération,  soit  du  tissu  utérin,  soit  des  enveloppes  fœtales,  sans 
lésion  aucune  de  V estomac  ^  l'auteur  ajoute  :  «  En  présence  de  faits 
aussi  graves,  n'est-il  pas  désespérant ,  après  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  conseillés  en  pareil  cas,  de  restei*  simple  spectateur  des  ravages 
effrayants  et  rapides  de  cette  terrible  affection  ?  » 

Certes,  nous  avouerons,  nous  aussi,  que  la  position  du  médecin  est 
étrangement  pénible  dans  cette  circonstance  ;  mais  nous  faisons  quel- 
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ques  réserves  snr  le  principe  émis  un  peu  plus  loin,  «  que,  sacrifier  le 
produit,  dans  ce  cas,  c'est  se  conformer  aux  droits  les  plus  sacrés  de 
l'humanité.  »  Sans  vouloir  ai  tiquer  ici  cette  opinion,  soutenue  par 
des  hommes  du  plus  grand  mérite,  nous  demanderons  à  notre  tour 
quel  est  le  praticien  qui  n'a  eu  mille  fois  à  déplorer  Pimpuissance  de 
son  art. 

G)mme  il  n'est  point  ici  question  de  théorie,  bornons-nous  à  dire,  en 
passant,  que  les  cas  de  cette  nature  ont  dû  être  excessivement  rares. 
Dugès  n'en  fait  pas  mention.  M.  Cazeaux  admet  la  possibilité  de  l'a- 
vortement  par  suite  de  vomissements  très-violents,  ajoutant,  qu'en  gé- 
néral ces  derniers  ne  doivent  inspirer  aucune  crainte  sérieuse.  Burns  et 
Désormeaux  professaient  la  même  croyance  ;  les  anciens  respectaient 
les  vomissements  des  femmes  enceintes.  lien  était  ainsi  dans  des  temps 
plus  rapprochés  de  nous  :  Raymond  de  Marseille  cite,  d'après  Pechlin, 
le  cas  d'une  femme  très-mal  constituée  et  très-épuisée,  laquelle  fut 
tourmentée,  jusqu'aux  derniers  jours  de  sa  grossesse,  par  la  dyspnée, 
les  douleurs  et  les  vomissements  les  plus  opiniâtres.  Ces  derniers,  ayant 
fini  par  amener,  à  diverses  reprises,  l'expulsion  de  plusieurs  litres  de 
sang  ,  cette  femme  accoucha ,  à  terme ,  d'un  enfant  bien  constitué. 
(V.  Traité  des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir.) 

Ainsi,  tout  en  admettant  la  possibilité  de  l'avortement,  par  suite  de 
^vomissements  très-opiniâtres,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  nous 
n'en  regardons  pas  moins  le  moyen  proposé  comme  une  mesure  ex- 
trême et  tout  exceptionnelle  aussi. 

Que  ne  pouvons-nous,  en  effet,  remédier  aux  accidents  d'une  gros- 
sesse extra-utérine  ;  de  l'implantation  du  placenta  sur  l'orifice  utérin  ; 
de  certaines  métrorrhagies  foudroyantes  ! 

Un  moyen  qui ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  très-graves,  m'a 
rendu  de  grands  services  pour  arrêter  les  vomissements  de  quelques 
femmes  enceintes.  C'est  la  potion  de  Rivière,  sans  effervescence,  mo- 
difiée par  Huffeland.  [Manuel  de  méd.prat.,  1838,  pag.  588.) 

J'ai  modifié  moi-même  la  formule  de  Huffeland,  et  je  la  donne  comme 
m'ayant  le  plus  souvent  réussi. 

Potion  tUcalme. 

^  Bicarbonate  de  soude....    3  grammes. 

Extrait  de  jasquiame 20  centigrammes. 

Sirop 15  grammes. 

Eau  de  mélisse 60  gramm. 

Potion  acide. 

^  Acide  citrique 3  grammes. 

Sirop 15  grammes. 

Eau 60  grammes. 
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On  administre  une  cuillerée  de  chacune  de  ces  potions  d'heure  en 
heure. 

C'est  après  avoir  épuise  la  série  des  remèdes  conseillés  en  pareil 
cas  que  j'ai  en  recours  à  ce  moyen,  auquel  je  dois  des  résultats  très- 
avantageux.  Sur  treize  cas ,  dont  j'ai  pris  bonne  note,  cette  potion 
n'a  été  sans  effet  qu'une  seule  fois  ;  encore  n'était-il  question  qoe  d'an 
cas  de  vomissement  modéré,  et  n'offrant  aucun  danger. 

Ob$.  l.  Le  2  avril  1840,  je  fus  appelé  à  Laurens,  auprès  de 
M"«  C. . . ,  âgée  de  trente-deux  ans,  et  devenue  enceinte  pour  la  cin- 
quième fois,  depuis  un  mois  et  demi  environ.  Les  grossesses  et  les 
couches  précédentes  avaient  été  très-peu  heureuses.  Douée  d'un  tempé- 
rament nervoso-sanguin,  M"^  C.,dont  le  moral  avait  toujours  été  bon, 
se  trouvait  alors  réduite,  par  les  vomissements  qui  duraient  depuis  près  de 
vingt  jours,  à  un  état  d'abattement  et  de  faiblesse  extrêmes.  Le  moin* 
dre  mouvement  la  faisait  tomber  en  syncope.  Il  fallait  approcher  l'o- 
reille de  sa  bouche,  si  l'on  voulait  entendre  les  quelques  mots  qu'elle 
articulait  à  peine.  Depuis  quatorze  jours,  elle  n'avait  pas  même  gardé 
une  seule  cuillerée  d'eau.  Le  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  avait, 
pour  ainsi  dire,  épuisé  toutes  les  ressources  de  l'art.  La  potion  de  Ri- 
vière n'avait  point  été  oubliée  ;  maïs  son  administration  n'avait  pro- 
duit aucun  résultat.  Ce  fut  dans  cette  circonstance  que,  songeant  à  ce 
que  nous  avions  lu  à  ce  sujet  dans  l'ouvrage  d'Huffeland,  nous  propo- 
sâmes à  notre  confrère  l'administration  de  la  potion  de  Rivière,  modi- 
fiée par  le  praticien  de  Berlin  et  qui  est  composée  ainsi  :  Carbonate  de 
potasse,  8  grammes  ;  suc  de  citron,  Q.  S.  pour  saturer  ;  ajoutez,  eau 
de  mélisse,  90  grammes,  extrait  de  jusquiame,  20  centigrammes.  Deux 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  2  ou  3  heures.  —  Dès  la  seconde  dose,  les 
vomissements  s'arrêtent  pour  ne  plus  revenir.  Le  reste  de  la  grossesse  et 
les  couches  furent  des  plus  heureuses. 

Obs.  IL  En  juin  1840,  la  femme  P...  est  prise  de  vomissements  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  opiniâtres  ;  c'était  le  premier  iQois  df  sa 
deuxième  grossesse.  Quoique  douée  d'une  constitution  assez  forte^  cette 
femme  maigrissait  à  vue  d'œil.  Les  vomissements,  qui  étaient  de  tous  les 
instants  du  jour  et  de  la  nuit,  finirent  par  amener  une  hémorrhagie  uté- 
rine dont  l'apparition  nous  fit  craindre  l'avortement.  Aussi  dûmes-nous 
renoncer  bien  vile  à  l'usage  des  infusions  aromatisées  et  des  antispas- 
modiques, pour  recourir  à  la  potion  de  Rivière  additionnée.  Dès  le  pre- 
mier jour,  les  vomissements  cessèrent  et  la  femme  P...  arriva  au  terme 
de  sa  grossesse  sans  accident.  Ajoutons  ((ue  la  mélrorrhagie  fut  com- 
battue d'abord  par  la  position  horizontale  et  par  les  injections  iauda- 
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nisées  <ians  le  rectum,  après  une  saignée,  mais  que  cet  accident  ne 
tarda  pas  à  disparaître  dès  que  la  cause  n'exista  plus. 

Obs.  III.  M°**  P.. .,  à  qui  nous  avions  donné  des  soins  pour  une  catalep- 
sie des  plus  opiniâtres  et  des  plus  curieuses,  et  que  l'on  venait  de  marier, 
d'après  l'avis  de  deux  professeurs  distingués  de  Montpellier,  devint  en- 
ceinte durant  le  mois  de  septembre  1844.  Agée  de  vingt  ans  et  douée 
d'un  tempérament  nerveux  et  lymphatique,  cette  jeune  dame  se  trouvait 
encore  épuisée  par  la  longue  maladie  à  laquelle  elle  avait  été  en  proie 
durant  près  de  trois  ans;  un  peu  de  malaise,  de  la  dyspnée  et  quelques 
Yotnissements  se  déclarent  pendant  les^  premières  semaines  de  la  gros- 
sesse, mais  dès  le  second  mois  ces  divers  symptômes,  le  dernier  surtout, 
augmentent  d'intensité  et  finissent  par  inspirer  des  craintes  d'autant 
plus  sérieuses  qu'ils  ne  tardent  pas  à  ramener  les  accès  de  catalepsie  qui 
avaient  disparus  depuis  plusieurs  mois  ;  notez  encore  que ,  depuis  les 
premiers  jours  de  sa  grossesse.  M"'*  P...  n'avait  pas  été,  un  seul  jour, 
sans  voir  une  quantité  plus  ou  moins  considéiable  de  sang  mêlée  à  une 
perte  blanche  modérée,  tandis  qu'une  douleur  qui  devenait  de  jour  en 
jour  plus  atroce  se  faisait  sentir  dans  la  région  de  l'ovaire  gauche. 
L'usage  soutenu  de  la  potion  de  Rivière  modifiée  arrêta  les  vomisse- 
ments, et  grâce  à  ce  remède  combiné  avec  quelques  autres  moyens, 
M"'*'  P...  arriva  heureusement  au  terme  de  sa  grossesse. 

Je  laisse  à  mes  confrères  le  soin  d'expérimenter  et  de  juger. 

L.  ParvAT,  D.  M. 

à  Bédarieui  (Hérault). 


BONS    Ert-ËtS  DE  LA  MAGWÉSnî  CALCINÉE  DANS    UN  CAS    d'emPOISONNEMENT 


PAR  l'acide  ABSENIEUX. 


J'ai  lu  dans  votre  estimable  Journal  l'abrégé  de  la  note  adressée  à 
l'Institut  par  M.  Bussy,  sur  l'emploi  de  la  magnésie  calcinée,  dans  le 
traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  ;  j'ai  vu  que  dans 
un  cas  d'empoisonnement  chez  un  nommé  Delamotte,  a  Gisors,  cet  an- 
tidote avait  complètement  neutralisé  le  poison.  J'ignore  si  depuis  cette 
époque  de  nouveaux  résultats  ont  été  obtenus.  Dans  tous  les  cas,  je  dois 
TOUS  communiquer  l'observation  suivante,  que  je  vous  prie  de  bien 
vouloir  pubber. 

Le  nommé  D.-.de  Pell...,  après  une  grande  contrariété,  avala,  le 
16  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  une  pincée  d'arsenic  dans  un  verre 
d'eau-de-vie  ;  une  heure  après  cette  prise,  accidents  d'empoisonnement 
par  le  toxique  ;  à  cinq  hcuies  état  suivant  :  le  malade  est  couché  sur 
le  ventre  ;  des  vomissements  ont  lieu  sans  cesseï*  ;  les  matières  vomies 
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sont  laiteuses  (on  avait  donné  comme  contre-poison  dn  lait)  ;  vives  dou* 
leurs  à  Tépigastre  ainsi  que  dans  tout  le  tube  intestinal,  selles  nom- 
breuses ;  constriction  à  la  gorge,  soif  intense,  langue  sèche  et  rouge  ; 
visage  injecté  ;  pouls  petit,  concentré  ;  délire,  agitation  extrême  ;  on 
est  obligé  de  maintenir  le  malade  au  lit. 

J'administre,  à  sept  heures  du  soir,  4  grammes  de  magnésie  caldnée; 
je  répète  cette  dose  chaque  quait  d'heure  ;  après  la  sixième  prise,  plus 
de  vomissements,  moins  de  douleur  au  creux  de  l'estomac.  — >Je  laisse 
aux  soins  des  parents  l'administration  du  contre-poisôn. 

Le  17  janvier,  à  dix  heures  du  matin,  je  trouve  les  symptômes  les 
plus  graves  un  peu  amendés.  Il  a  été  pris  depuis  la  veille  110  grammes 
de  magnésie.  Vomissements  nuls;  selles  toujours  nombreuses;  vive 
douleur  à  l'épigastre  ;  pouls  fort  et  fréquent  ;  langue  sèche  ;  soif  in- 
tense.—Saignée  du  bras  ;  trente  sangsues  au  creux  de  l'estomac. 

Le  18,  à  neuf  heures  du  matin,  tout  est  rentré  dans  l'état  normal. 
Quelques  selles  seulement  ont  encore  lieu.  Le  malade  demande  des  ali- 
ments ;  je  permets  de  légers  bouillons  aux  herbes  et  au  poulet. 

Jje  20,  tous  les  symptômes  d'intoxication  ont  disparu.  Le  conva- 
lescent n'accuse  qu'une  légère  douleur  à  l'épigastre. 

Je  crois  que  cette  observation,  aussi  bien  que  celle  de  l'empoisonné 
de  Gisors ,  établit  la  valeur  du  nouveau  traitement  de  l'empoisonne- 
ment par  l'arsenic,  et  permet  de  considérer  la  magnésie  calcinée  comme 
aussi  certaine  dans  son  emploi  que  le  tritoxyde  de  fer  hydraté,  et 
méritant,  comme  lui ,  le  nom  d'antidote  de  l'acide  arsénieux. 

Legris,  D.  m. 
à  Anffray  (Seine-Ioférieiir*). 


BULLETIll  DES  HOPITAUX. 


yéhcês  froid  de  peu  d'étendue  d  la  région  cervicale.  —  Carié 
de  la  colonne  vertébrale. — Les  altérations  de  la  colonne  vertébrale, 
.carie  ou  nécrose,  peuvent  passer  bien  longtemps  inaperçues.  An  mo- 
ment 011  elles  se  manifestent  par  des  collections  purulentes  à  l'exténeur 
ou  par  quelque  symptôme  grave  et  saillant,  la  lésion  des  vertèbres  est 
quelquefois  tellement  étendue  et  si  avancée  qu'il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  qu'elle  dure  depuis  un  temps  extrêmement  long.  Le  fait  que 
nous  allons  rapporter  est  un  exemple  des  diflicultés  qu'on  peut  quel- 
quefois rencontrer  à  cet  égard  dans  le  diagnostic.  Aucun  symptôme  ne 
pouvait  faire  soupçonner  à  l'avance  l'altération  des  vertèbres,  et  pour- 
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tant  cette  lésion,  si  on  en  juge  par  son  étendue,  devait  remonter  à  une 
époque  déjà  éloignée. 

Une  fille,  âgée  de  vingt  ans,  entra  dans  le  service  de  M.  Lenoir, 
alors  dirigé  par  M.  Richet.  Elle  était  d'une  constitution  faible,  d'une 
santé  habituellement  mauvaise.  Dan^  son  enfance  elle  avait  eu,  à  la  ré- 
gion cervicale ,  des  engorgements  ganglionnaires,  dont  quelques-uns 
étaient  arrivés  à  suppuration.  Son  expression  était  celle  des  sujets  scro- 
fuleux.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  portait  au  cou,  en  ar- 
rière du  muscle  sternocléido-mastoïdien,  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf,  presque  indolente,  et  dans  laquelle  la  fluctuation  était  très-ma- 
nifeste. Cette  tumeur,  d'après  les  renseignements  fournis  par  la  malade 
elle-même,  avait  commencé  sans  douleur  ;  elle  avait  grossi  lentement, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  provoquer  une  vive  sensa- 
tion de  chaleur.  C'était  depuis  trois  mois  environ  qu'elle  s'était  déve» 
loppée.  Les  mouvements  du  cou  avaient  toujours  été  libres  et  faciles, 
excepté  depuis  quelque  temps  que  la  tumeur  avait  pris  un  volume  plus 
considérable.  En  la  pressant  on  la  limitait  incomplètement  en  arrière, 
bien  que  d'ailleurs  elle  ne  semblât  pas  avoir  de  rapport  avec  les  parties 
profondes  du  cou.  La  tumeur  jEaisant  saillie,  et  la  fluctuation  y  étant 
très-évidente,  une  ponction  y  fut  pratiquée  avec  le  bistouri.  Le  pus  qui 
s'échappa  était  séreux,  mal  lié,  analogue  à  celui  qui  provient  des  abcès 
tuberculeux.  Il  n'en  sortit  pas,  d'ailleurs,  une  grande  quantité.  En  intro- 
duisant alors  un  stylet  par  la  plaie  et  le  portant  profondément,  on  arrivait 
jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  et  on  constatait  qu'une  apophyse  trans- 
verse était  cariée  dans  la  totalité  de  son  étendue.  L'apophyse  trans» 
verse  de  la  vertèbre  immédiatement  placée  au-dessous  était  elle-même 
cariée  à  son  sommet. 

Ainsi  une  carie  occupant  une  aussi  grande  étendue  avait  pu  se  pro- 
duire sans  s'annoncer  par  aucun  autre  symptôme  que  la  formation  d'un 
abcès  qui  par  sa  marche,  sa  forme,  son  mode  de  développement,  rap- 
pelait plutôt  un  abcès  ganglionnaire.  Cette  disproportion  entre  l'éten- 
due du  mal  et  son  expression  symptomatologique  mérite  de  fixer  l'atten- 
tion. Ce  qui  s'est  présenté  ici  à  la  région  cervicale  se  rencontre  bien 
plus  communément  encore  dans  les  caries  qui  envahissent  la  colonne 
vertébrale  au  niveau  des  régions  dorsale  ou  lombaire.  Il  arrive  fréquem- 
ment qu'une  apophyse  épineuse  ou  transverse  soit  détruite  dans  sa  pres- 
que totahté,  qu'un  corps  de  vertèbre  tout  entier  soit  infiltré  de  matière 
tnbei'culeuse  ramollie,  avant  qu'aucun  symptôme  permette  de  soupçon- 
ner une  aussi  grave  altération.  Les  abcès  par  congestion  se  manifestent 
alors  quand  le  mal  a  déjà  pris  une  étendue  très-considérable,  et  qu'il  est 
devenu  réellement  incurable. 
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Fièwt  typhoïde  grave,   attêxique^  gxêérie  par  Un  afj^Ums 

froides  secondées  par  des  frictions  avec  l* huile  de  crotofhtigtium. 
—  Les  affusions  froides  ont  souvent  été  suivies  de  résultats  inattendus 
daus  celte  foruie  grave  de  la  fièvre  typhoïde,  oit  prédominent  les 
phénomènes  nerveux,  ataxiques.  Mais  le  danger  est  ici  liicn  près  du 
succès,  celui-ci  n'étant  qu'au  prix  d'une  réaction  sur  laquelle  on  n'est 
pas  toujours  en  droit  de  compter.  Afin  de  mieux  assurer  cette  réac* 
tiou,  M.  Teissier  a  eu  l'idée  de  la  seconder  en  faisant  suivre  chaque  »i- 
fusion  froide  d'une  friction  avec  l'huile  de  croton-tiglium.  Noos  avons 
élé  témoin  du  fait  suivant,  où  cette  méthode  a  été  suivie  d'oa  heo* 
reux  résultat. 

Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  d'une  constitution  moyenne  6t 
d'un  tempérament  nerveux,  entre  k  l'Hotel-Dien  le  huitième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde  que  tout  annonçait  devoir  être  grave.  'Ùk^leéé- 
hut,  il  y  avait  du  délire.  Le  jour  de  son  entrée  à  l'hdpital,  il  était  d^ns 
un  tel  état  d'agitation,  qu'  on  fut  obligé  de  l'attacher*  Peau  livide, 
couverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  lèvres  et  gencives  sècbei  et 
fendillées,  langue  et  dents  fuligineuses,  nez  froid  et  pulvérulent,  yent 
fixes,  pupilles  dilatées,  soubresauts  des  tendons,  mouvements  de  caiP- 
phologie  alternant  avec  des  convulsions  et  de  la  contracture  des  metn^ 
bres,  pouls  à  1424,  faible  ;  selles  abondantes,  involontaires.  Tel  était 
l'état  grave  de  ce  sujet  lorsqu'on  commença  le  traitement.  M.  Teissier 
prescrivit  une  afiusion  de  10  seaux  d'eau  fraîche  à  20^,  soivie  d'nne 
friction  sur  le  tronc  et  les  membres  avec  4  grammes  d'huile  de  croton- 
tigium. — Le  lendemain,  an^élioration  sensible  ;  chaleur  modérée  et  éga- 
lement répartie  sur  tout  le  corps  ;  pouls  un  peu  plus  large,  à  116.  La 
peau,  moins  livide  que  la  veille,  est  recouverte  de  petites  élevures  pa- 
puleuses,  semblables  à  des  pustules  varioleuses  commençantes^  (Nou- 
velle afïusion  et  friction  avec  le  croton.)  — Le  troisième  jour,  nuit 
moins  agitée  que  les  précédentes  ;  diminution  de  la  stupemr  ;  réaction 
modérée  à  la  peau  ;  pouls  à  106.  (Même  prescription.)-—  A  dater  da 
quatrième  jour,  l'amélioration  allant  croissant,  on  cesse  l'usage  des  af« 
fusions,  et  l'on  se  borne  à  quelques  boissons  délayantes.  Une  éruption 
abondante  de  pustules  ombiliquées,  produite  par  les  frictions,  coavre 
une  grande  partie  du  corps,  et  principalement  la  poitrine.  Le  pools  est 
descendu  à  90  et  est  assez  développé  ;  la  chaleur  de  la  peau  naturelle. 
A  partir  du  sixième  jour  du  traitement,  le  malade  entre  en  eonvaks* 
cence.  Celle-ci  a  marché  sans  entrave,  et  sans  aucun  accident  notable, 
vers  une  prompte  guérison. 
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MèningiU  aiguë  9e  terminant  par  la  mort  y  après  deuit  jours 
$mlement  de  dwée.  —  L'ol)seivation  suivante  est  un  exemple  assez 
rare  de  la  rapidité  avec  laquelle  peut,  dans  certains  cas,  se  terminer 
la  méningite.  Celle  courte  durée  est  un  fait  insolite  qui  pourrait  jeter 
quelquefois  le  praticien  dans  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  L'obser- 
vation offre  de  l'intérêt  à  un  autre  point  de  vue,  celui  de  la  sym- 
ptomatologie,  qui  est  si  variable,  si  peu  identique  à  elle-même  dans  la 
méningite  des  enfants.  On  voit  combien,  avant  l'apparition  des  con- 
vulsions, les  symptômes  étaient  peu  significatifs  ;  c'est  un  fait  dont  il 
importe  d'être  prévenu,  aussi  bien  que  des  affections  si  variées  qui  peu- 
vent simuler  complètement  et  pendant  plusieurs  jours  upc  véritable 
méningite . 

Buisson  (Achille),  âgé  de  vingt  mois,  entre  à  l'hôpital  Neckcr.  Cet 
enfant,  allaité  pendant  six  semaines  seulement,  avait  été,  depuis  le 
moment  du  sevrage,  sujet  a  une  diarrhée  continuelle.  11  était  mal 
développé,  s'était  beaucoup  amaigri,  avait  habituellement  de  la  fièvre, 
qui  au  .mentait  pendant  la  nuit.  Depuis  quelque  temps  il  toussait  beau- 
coup ;  ses  cils  étaient  longs.  Il  était  facile  de  reconnaître  que  l'enfant 
était  tuberculeux. 

Un  matin,  la  mère  crut  remarquer  que  l'enfant,  dont  l'intelligence 
était  très-développée,  cessait  par  moments  de  la  reconnaître,  et  qu'il 
avait,  par  intervalles,  comme  du  délire.  Dans  la  journée,  il  y  eut  un 
peu  de  stupeur  et  de  somnolence,  interrompue  seulement  par  les  cris 
que  l'enfant  poussait  sans  raison.  La  nuit  se  passa  dans  le  même  état 
que  la  journée.  De  temps  en  temps  le  sommeil  de  l'enfant  était  inter- 
rompu par  un  cri  unique  et  très- aigu. 

Le  lendemain,  les  mêmes  symptômes  persistaient.  L'enfant  était  pris 
de  vomissements  fréquents,  sans  diarrhée  ni  fièvre.  Le  pouls  était  iné- 
gal et  irrégulier,  l'affaissement  plus  grand.  Quand  l'enfant  sortait  de 
sa  stupeur  pour  pousser  un  cri,  les  yeux  étaient  brillants  et  largement 
ouverts.  La  peau  du  visage  rougissait  très-facilement  sous  l'impression 
du  doigt.  Les  mêmes  phénomènes  se  continuèrent  pendant  la  nuit. 

Au  commencement  du  troisième  jour,  l'enfant  fut  pris  d'une  convul- 
sion éclamptique  qui  duia  plus  d'une  demi-heure.  La  convulsion  se  re- 
nouvela presque  aussitôt,  occupant  également  les  deux  côtés,  et  dura 
sans  interruption  pendant  plus  de  huit  heures,  après  lesquelles  l'enfant 
succomba.  A  l'autopsie,  on  constatait  une  méningite  extrêmement  éten- 
due. La  pie-mère  était,  dans  beaucoup  de  points,  tellement  adhérente 
à  la  substance  grise,  qu'on  ne  pouvait  la  détacher  sans  enlever  cette 
substance.  Sur  presque  toute  l'étendue  de  la  base  du  cerveau,  on  trou- 
vait une  infiltration  de  fibrine  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Cette 
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infiltration  se  rencontrait  aussi  à  la  convexité  du  cerveau,  en  suivant  les 
gros  vaisseaux.  I^s  lobes  cérébraux  étaient  intimement  sondés  en 
avant  par  Tadhérence  des  méninges.  La  substance  grise,  dans  tous 
les  points  d'adhérence  de  la  pie-mëre,  était  ramollie  et  de  couleur  lie 
de  vin.  Les  ganglions  bronchiques  et  le  parenchyme  pulmonaire  étaient 
le  siège  d'une  infilti'ation  tuberculeuse  extrêmement  étendue. 


Hémorrhagie  par  la  cicatrice  ombilicale  dix  jours  après  la 
ligature  du  cordon.  — Ce  genre  d'accident  est  assez  rare  pour  n'avoir 
été  noté  par  aucun  des  traités  d'accouchements,  même  les  plus  récents. 
U  importe  cependant  de  ne  pas  se  trouver  désarmé  en  présence  d'une 
hémorrhagie  qui,  dans  la  majorité  des  cas  où  elle  est  survenue,  a  été 
mortelle.  La  conduite  que  M.  Paul  Dubois  a  tenue  dans  un  cas  de  ce 
genre  porte  donc  son  enseignement  et  mérite  d'autant  plus  d'être  si- 
gnalée, qu'il  a  été  conduit,  pour  parer  à  cet  accident,  à  mettre  en 
pratique  ce  que  les  auteurs  recommandent  d'éviter  avec  grand  soin,  la 
ligature  de  tout  le  bourrelet.  Cet  habile  praticien  est  appelé  en  con- 
sultation au  milieu  de  la  nuit,  près  d'un  enfant  de  onze  jours,  chez 
lequel  avait  lieu,  depuis  le  matin,  une  hémorrhagie,  malgré  l'emploi  de 
la  cautérisation  réitérée  avec  le  nitrate  d'argent,  de  la  compression  avec 
l'agaric  saupoudré  de  colophane,  etc.;  le  petit  malade  était  affecté  en 
outre  d\m  ictère,  il  était  extrêmement  affaibli.  Il  n'y  avait  pas  à  tempo- 
riser; aussi  M.  Dubois,  n'ayant  sous  la  main  de  quoi  pratiquer  une  cau- 
térisation au  fer  rouge,  n'hésita  pas  à  lui  substituer  la  ligature  en  masse 
de  tout  le  bourrelet,  ne  partageant  pas  à  cet  égard  les  craintes  des 
auteurs  sur  les  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent  en  être  la  suite. 
Les  faits  qu'il  a  par-devers  lui  de  tumeurs  érectiles  traitées  par  la  liga- 
ture intéressant  une  quantité  notable  de  peau,  sans  qu'il  soit  survenu 
d'érysipèle,  lui  permettent  de  supposer  qu'on  sVst  beaucoup  exagéré  les 
dangers  de  la  compression  de  la  peau  chez  les  enfants  nouveau-nés  ; 
d'ailleurs,  dans  la  circonstance  il  n'y  avait  pas  à  hésiter,  la  mort  était 
imminente.  La  base  du  tubercule  fut^traversée  avec  une  épingle,  et  les 
fils  furent  portés  sur  la  portion  de  peau  qui  entoure  la  base  du  cordon; 
la  ligature  dut  être  serrée  à  deux  fois  pour  an-êter  définitivement  l'hé- 
morrhagie;  l'enfant  pour  un  instant  seulement  cria  assez  fort. 

On  enleva  les  fils  avant  la  section  complète  des  parties;  toutefois 
M.  Dubois  attendit  leur  chute  avec  une  certaine  crainte  qui  ne  s'est 
point  réalisée;  la  cicatrisation  de  la  plaie  s'est  faite  rapidement,  malgré 
le  mauvais  état  de  santé  de  Tenfant. 
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/administration  du  sel  de  seignette  dans  la  diarrhée  des  en- 
fants, —  La  diarrhée  est  raccidcnl  qu'on  observe  le  plus  communé- 
ment  chez  les  enfants.  Elle  se  produit  sous  Tinflucnce  des  causes  les 
plus  variées,  et  quelquefois  aussi  les  plus  légères.  Un  simple  refroidis- 
sement, une  alimentation  un  peu  trop  abondante,  ou  même  à  laquelle 
l'enfant  n*est  pas  habitué,  suffisent  pour  déterminer  un  catarrhe  in- 
testinal. Il  se  développe,  d'ailleurs,  quelquefois  spontanément  dans 
certaines  conditions,  à  Tépoque  de  l'évolution  des  dents  par  exemple. 

Tant  que  la  diarrhée  se  maintient  dans  certaines  limites,  et  surtout 
si  l'enfant  est  allaité,  on  peut  la  considérer  comme  une  indisposition 
de  peu  d'importance,  et  qui  n'exige  aucune  espèce  de  traitement.  Mais 
il  n'en  est  plus  de  mémclorscjue  le  catarrhe  intestinal  est  violent,  et 
surtout  lorsqu'il  se  produit  chez  des  enfants  non  allaités.  On  doit  tou- 
jours alors  redouter  l'invasion  d'accidents  plus  graves,  et,  afin  de  les 
prévenir,  combattre  la  diarrhée  qui  provoquerait  leur  développement. 
Ces  accidents  sont  des  symptômes,  ou  d'une  violente  phlegmasie  de 
l'intestin  grêle,  ou  de  cette  entérite  qu'on  a  justement  désignée  sous 
le  nom  d'entérite  cholériforme. 

Les  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours  poui*  combattre  la  diar- 
rhée des  enfants  sont  fort  nombreux.  Nous  ne  voulons  point  les  passer 
en  revue.  Nous  voulons  seulement  appeler  l'attention  sur  les  bons  ef- 
fets que  peut  produire  l'administration  xl'un  purgatif  salin,  employé 
depuis  bien  longtemps  déjà  dans  la  thérapeutique,  le  sel  de  sei- 
gnette. 

Un  enfant,  âgé  de  dix-huit  mois,  est  amené  à  l'hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Julie,  n°  9).  Il  est  chétif,  mal  développé,  n'a  jamais  été  allaité. 
Sa  mère  le  nourrit  elle-même  de  potages  gras  et  maigres,  de  pain,  et  à 
peu  près  de  la  même  manière  qu'elle  se  nourrit  elle-même.  L'enfant 
n'a  que  cinq  dents,  qui  sont  sorties,  d'ailleurs,  sans  s'accompagner 
d'aucun  accident.  Il  est  sujet  à  la  diarrhée,  qui  se  reproduit  à  l'occa- 
sion de  tous  les  écarts  du  régime,  et  qui  s'est  répétée  fréquemment  dans 
ces  derniers  temps,  la  mère  ayant  donné  à  l'enfant  beaucoup  de  fruits. 
Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enfant  a  sept  garderobes,  vertes, 
liquides,  et  assez  abondantes,  qui  ne  semblent  d'ailleurs  provoquer  au- 
cune douleur  et  ne  s'accompagnent  pas  de  fièvre.  On  lui  prescrit 
5  grammes  de  sel  de  seignette.  Les  garderobes  sont  aussi  fréquentes  le 
jour  de  l'administration  du  sel  de  seignette,  toujours  vertes,  liquides, 
et  aussi  abondantes.  Mais  dès  le  lendemain  leur  nombre  se  réduit  à 
trois,  et  le  surlendemain  à  deux.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  c'est- 
à-dire  environ  huit  joiurs,  l'enfant  ne  reprend  pas  la  diarrhée. 

Un  fait  que  nous  avons  remarqué  chez  im  autre  enfant  de  la  même 
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^llc  (  salle  Sainte-Julie,  li*  7  ),  c'est  que,  dans  quelques  cas,  le  sel  de 
seignelte  supprime  la  dianliée  sans  avoir  eu  préalablement  un  effet 
purgatif.  Cet  enfant,  âgé  de  vingt  mois,  prend  au  second  jour  de  sa 
diarrhée  5  grammes  de  sel  de  scignctte.  Il  allait  auparavant  dix  fois 
par  jour  à  la  garderohe.  Le  jour  même  de  l'adininistration  du  sel,  il 
n'y  alla  que  deux  fois.  La  diarrhée  était  immédiatement  supprimée.  Il 
nous  semble  bien  difBcile  d'expliquer  cette  différence  dans  le  mode 
d'action  du  sel  de  seignette. 

On  voit  d'ailleurs  que  la  dose  à  laquelle  il  convient  de  le  prescrire 
varie  de  3  à  5  grammes  pour  les  enfants  d'un  à  deux  ans.  On  le  fait 
prendre,  soit  dans  le  lait,  soit  simplement  dans  de  l'eau  ;  les  enfants 
très-ieunes,  de  un  à  deux  ans,  par  exemple,  n'éprouvant  pas  une 
granae  répugnance  pour  la  saveur  des  substances  salines. 


Lésion  traurhatique  du  gros  orteil. —  Guérison. —  On  s'est  beau- 
coup exagéré  le  danger  des  blessures  par  écrasement  des  articulations  des 
plialahges  des  doigts  et  des  orteils,  et  l'on  se  hâte  trop  souvent  d'am- 
puter lorsque  les  lésions  traumatif|ues  sont  accompagnées  de  désordres 
un  peu  étendus.Tout  sert  utilement  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  aussi 
doit-on  s'efforcer  de  conserverie  plus  possible  des  parties  intéressées.  Les 
appendices  des  membres  possèdent  d'ailleurs  une  force  organique  qui 
se  suffit  â  elle-même,  soit  pour  éliminer,  soit  pour  conserver,  et  il  n'y  a  ' 
qu'à  en  abandonner  le  soin  à  la  nafûre.  Témoins  de  cette  action  re- 
marquable, la  plupart  des  chirurgiens  des  hôpitaux  professent  aujour- 
d'hui ces  idées;  M.  Gerdy  est  venu,  à  la  dernière  séance  de  l'Académie, 
montrer  un  résultat  heureux  de  cette  pratique.  Ce  malade ,  âgé 
d'environ  quarante  ans,  est  entré  à  la  Charité  il  y  a  deux  mois  :  lors- 
qu'il fut  admis  dans  le  service' de  ce  chirurgien,  son  gros  orteil,  broyé 
par  la  chute  d'un  piano,  présentait  une  large  plaie  au  fond  de  laquelle 
dii  voyait  à  nu  l'articulation;  les  os  étaient  dénudés  et  réduits  en  es- 
quilles, et  les  lambeaux  eux-mêmes  étaient  déjà  gangrenés  en  partie. 

Malgré  ces  graves  désordres,  M.  Geixiy  ne  voulut  point  amputer 
cet  orteil;  il  le  plaça  sur  une  petite  attelle  et  le  fit  recouvrir  de  cata- 
plasmes émollients.  Les  escarres  et  l'ongle  ne  tardèrent  pas  à  se  détacher, 
Ids  esquilles  furent  éliminées  par  la  suppuration,  puis  la  place  s'est 
fcouverté  de  bourgeons  charnus,  et  s'est  cicatrisée  petit  à  petit.  Aujour- 
d'hui le  gros  orteil  est  un  peu  plus  court,  mais  aussi  large  que  celui  dû 
côté  opposé,  et  rendra  les  mêmes  services  dans  la  marche. 

Lienterie  guérie  par  Vadministration  du  ehhrùre  dé  sodmni. 
-^  Un^  afi^tion  qu'on  rencontre  assez  communëment  dans  la  pre- 
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nière  enfance  est  là  lienterie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  rliei 
lesquels  une  alimentation  de  mauvaise  qualité,  ou  donnée  en  propcf- 
tion  exagérée,  entretient  l'intestin  dans  un  état  d'irritation  perma- 
nente, qui  ne  permet  plus  la   digestion  complète  des  divers  aliments 
qu'on  ingère.  Dans  ces  conditions  défavorables,  le  lait  même,  donné 
en  atôez  faible  quantité,  est  rendu   avec  les  garderobes,  à  peine  al- 
téré dans  son  passage  à  travers  l'inteâtin  ;  il  sort  mêlé  à  la  sécrétion 
nraqùeuse  et  biliaire,  mais  jamais  Aiss/sz  intimement  pour  qu'on  ne 
jtoîsse  facilement  reconnaître  les  caillots  dëcaséum.Il  en  est  de  même 
de  toutes  les  âretres  substances,  sur  lesquelles  l'action  digestive  s'éterce 
encore  moins  que  sur  le  lait.  —  Les  moyens  thérapeutiques  qu'on  a 
opposés  à  cette  affection  sont  assez  nombreuiC/^  li'apiuia  et  ses  diverses 
préparations,  les  purgatifs  salins,  sont  cenx  qu'on  a  le  plus  générale- 
ment administres ,  et  il  est  vl'ai  de  dire  qu'avec  Tune  et  l'autre  de  ces 
médications  on  a  obtenu  des  résultats  également  avantageux.  L'ob- 
sorvation  suivante  montre  avec  quel  ^uceès  on  a  eu  recours  an  dilo- 
rurè  de  sodium,  dans  un  cas  où  tous  les  autres  moyens  avaient  été  iiMH 
tîlement  essayés. 

Un  enfant,  âgé  de  quinze  mois,  entrait  à  l'hôpital  Necker  (service 
tles  nourrices,  salle  Sainte-Julie,  n°  4  bis).  En  apparence  bien  con<- 
stitoé,  cet  enfant  était  d'une  grande  faiblesse,  incapable  dn  moindre 
effort.  Il  n'avait  que  dix  dents  ,  dont  l'éruption  ne  s'était  d'ailleurs 
accompagnée  d'aucun  accident.  Sa  mère  racontait  que,  depuis  huit  k 
(lix  mois,  l'enfant,  qui  n'avait  jamais  tété^  était  sujet  à  nne  diurrliét 
peu  abondante,  mais  tenace,  et  que  rien  n'avait  pu  arrêter.  Il  avait  gë- 
déralement  par  jour  quatic  à  cinq  garderobes,  de  couleur  jaunâtre ^ 
mais  dans  lesquelles  on  distinguait  facilement  des  caillots  blancs  fort 
nombreux,  évidemment  dus  au  lait  que  prenait  l'eniant.  Sa  noorri- 
iure  habituelle  se  composait  de  potages  au  lait,  et  assez  fréquenusoent 
de  potages  gras.  La  diarrhée  ne  s'accompagnait  ni  de  douleur,  m  dé 
fièvre.  Elle  avait  amené  un  état  de  faiblesse  et  de  langiieur,  sans  am^- 
grissement  notable  d'ailleurs.  Le  ventre  itait  assez  volumineux,  avec 
ua  peu  de  développement  du  foie,  qui  débordait  les  cotes  d'un  peu  plus 
d'un  travers  de  doigt.  L'enfant  n'avait  jamais  été  soumis  à  aucune  m^- 
Jication  régulière  et  suivie. 

A  son  entrée  a  l'hôpital,  on  lui  prescrivit  4  grammes  de  sel  de  séi- 
gfaette,  qui  furent  pris  sans  avantage.  On  donna  alors  saoeessivement, 
et  «ans  plus  de  résultats,  la  magnésie,  le  sous-nitrate  de  bîsomtii;  €»'• 
fin,  une  faible  dose  de  laudanum  (  une  demi-goutte  dans  une  potion 
de  do  granunes,  dont  l'enfant  devait  prendre  cinq  cuillerées  à  café)» 
Tous  ces  moyens  ayant  échoué,  on  administra  alors  lé  chldrure  êé  ^- 
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diiim  à  la  dose  de  2  grammes,  qiie  l'catant  prît  dissous  dans  soa 
lail. 

Après  quatre  jours  de  traitement,  Taïuélioralion  était  considérable. 
Les  garderobes  étaient  moins  nombreuses,  plus  consistantes,  contenant 
une  bien  moindre  quantité  de  grumeaux  de  lait.  IjC  sixième  jour  la  lien- 
terie  avait  disparu  complètement,  et  Fenfant  pouvait  quitter  rhopitai. 
Nous  le  revîmes  un  mois  plus  tard.  La  lienterie  s'était  reproduite  de- 
puis quelques  jours  sous  Finflaence  des  causes  qui  Tavaient  déjà  fait 
naitre,  c'est-à-dire  une  alimentation  mal  dirigée  quant  à  la  quantité  et  à 
la  nature  des  aliments. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


ACETATE  DE  PLOMB  {De  V)  et  de 
sa  puissance  thérapeutique  dans  les 
irritations  spinales  et  les  endocardites 
chroniques,  M.  le  docteur  Salgues, 

{)rofessour  de    clinique  interne    à 
*école  préparatoire  de  Dijon,  fort  du 
succès  qu*!!  avait  obtenu  de  l*admi- 
nistraiion    de   l'acétate    de   plomb 
dans  un  cas  de  dilatation  hypertro- 
phique  du  cœur,  qui  avait  été  traitée 
sans  aucun  résultat  par  les  saignées 
et  la  digitale,  a  opposé  ce  même 
médicament  à   plusieurs  cas  d'irri- 
tations spinales  qui  se  sont  rencon- 
trés dans  son  service.  Ces  malades 
étaient  sujets  à  des  palpitations  de 
cœur  anciennes,  dont  M.  Salgues  a 
cru  pouvoir  faire  remonter  Porigine 
à  ces  irritations  spinales;  ils  présen- 
taient un  éréthisme  du  pouls  très- 
prononcé,  de  la  plénitude,  qui  avaient 
résisté  à    des  émissions  sanguines 
multipliées,  aux   vésicatoires,  à  la 
digitale,  à  Teau  de  laurier-cerise. 
Dans  les  cinq  observations  que  cite 
l'auteur  et  dont  deux  paraissent  se 
rapporter  plus  spécialement  à  une 
endocardite,  bien  que  le  diagnostic 
n'en  ait  pas  été  uettement  établi, 
1  administration  de  Tacélate  de  plomb, 
de  10  à  iO  et  même  50  centigram- 
mes., a  paru  chaque  fois  opérer  une 
détente  prononcée  et  presque  subite 
du  pouls,  la  cessation  des  douleurs, 
en  un  mot  une  disparition  rapide 
des  symptômes,    tant   du  côté  du 
cœur  que  du  côté  du  centre  nerveux 
spinal.  Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu 
aucun   accident.  M.    Salgues  croit 
pouvoir,  ^  l'exemple  des  médecins 
ittUens,  attribuer  le  succès  de  cette 


médication  à  son  action  sédative  otî 
by|H>sténisaute  sur  la  moelle.  Il  y  a, 
ce  nous  semble,  un  peu  trop  d'incer- 
titude sur  la  nature  réelle  de  la  ma- 
ladie à  laquelle  on  a  eu  affaire  dans 
cette  circonstance  pour  qu'on  ne 
doive  accueillir  avec  quelque  réserve 
les  conséquences,  que  M.  Salgues  a 
cherché  à  déduire  de  ces  faits!  {Re- 
vue méd.'Chir,  de  Paris,  mars  18iT.) 

AGCOUGHEMEirr   PREBffATDBÉ 

(  Nouvdle  méthode  pour  provoquer  H. 
Les  phénomènes  de  contraclilité  ob- 
servés à  la  suite  d'injections  utéri- 
nes pratiquées  pour  guérir  une  af- 
fection opini&tre  de  la  matrice  ont 
donne  i  M.  le  docteur  Goben ,  de 
Hambour^j:,  Tidée  de  la  nouvelle  mé- 
thode qu'il  propose  pour  provoquer 
raccouchement  prématuré,  méthode 
exemple  de  douleur  et  aussi  sûre 
qu'expéditive.  —  Voici  comment  il 
procède  :  il  se  sert  d'une  petite  se* 
ringue  ordinaire  en  étain,  contenant 
2  onces  à  2  onces  et  demie  de  liquide, 
et  dont  la  canule,  longue  de  8  à  9 
pouces,  a  1  ligne  et  demie  à  2  lignes 
de  diamètre  à  son  extrémité,  et  pré- 
sente une  courbure  semblable  à  celle 
d'une  sonde  de  femme.  La  patiente 
étant  couchée  sur  le  dos ,  le  siège 
élevé ,  il  introduit  la  canule  entrela 
paroi  antérieure  de  l'utérus  et  l'œuf, 
en  se  guidant  à  l'aide  de  deux  doigts 
qu'il  glisse  jusqu'à  la  lèvre  posté- 
rleure.  Portant  alors  en  bas  l'extré- 
mité libro  de  la  seringue,  il  lait  glis- 
ser la  canule  sous  l'arcade  pubienne 
jusqu'à  œ  qu'elle  ait  pénétré  de  t 
pouces  dans  l'atéras.  C*est  alors  seu* 
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lemcDt  qiLll  commence  rinjeclion , 
qu'il  pousse  doucement  et  avec  len- 
teur, ayant  soin  de  relever  un  peu 
la  seringue  pour  éviter  que  l'ouver- 
ture do  la  canule  ne  s'applique  sur 
la  paroi  utérine,  et  de  varier  au  be- 
soin la  direction  de  l'iustrument  tou- 
tes les  fois  qu'il  y  a  quelque  obstacle 
à  la  sortie  du  liquide.  La  seringue 
est  retirée  peu  à  peu;  10  minutes 
après,  la  femme  i)eut  se  lever  et 
.  marcher,  et  si ,  au  bout  de  6  heures, 
il  n'y  a  pas  de  signe  de  travail ,  on 
renouvelle  l'injection.  —  Le  liquide 
dont  M.  Cohen  se  sert  pour  faire  cette 
injection  est  l'eau  de  goudron;  mais 
il  pense  que  beaucoup  d'autres  con- 
viendraient également.  L'auteur  ne 
rapporte  qu'une  seule  observation  à 
l'appui  de  sa  méthode ,  mais  cette 
observation  unique  est  aussi  con- 
cluante que  possible.D^ux  injections, 
pratiquées  a  5  heures  de  dislance 
rune  de  l'autre,  sans  que  la  patiente 
ait  éprouvé  la  moindre  douleur,  suf- 
firent pour  déterminer  les  contrac- 
tions utérines  et  amener  un  accou- 
chement dont  l'issue  fut  des  plus 
heureuses.  (  Neue  Zeitschrist  fin  Ge- 
burtsk.  —  Hevue  médko- chirurgicale 
de  Paris,  mars  1847.) 

ACCOUCHEMENTS  (  Des  inhakt- 
tiotis  d'éiher  dans  la  pratique  des)  .Nous 
avons  fait  connaître  dans  notre  der- 
nier numéro  {BuUetin  des  hôpitaux) , 
l'opinion  ou ,  pour  parler  plus  exac- 
tement, le  résultat  des  observations 
de  MM.  I*.  Dubois  et  Simplon,  sur 
les  inhalations  de  vapeurs  d'éther 
dans  les  accouchements.  Il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  ces 
résultats  ceux  que  vient  de  publier 
M.  le  professeur  Stoltx.  Comme  M.  Du- 
bois et  comme  M. Simplon,  M.  Stoltz 
a  reconnu  que  l'inhalation  de  l'éther 
neul  suspendre  les  douleurs  physio- 
logiques de  l'accouchement,  et  pré- 
venir la  douleur  dans  les  opérations 
obstétricales,  sans  modifier  sensible- 
ment les  contractions  utérines.  Mais 
en  ce  qui  concerne  ce  dernier  point, 
les  expéricncb.s  de  ces  deux  habiles 
accoucheurs  ne  lui  ont  pas  paru  as- 
sez décisives  pour  qu'il  n'ait  cru  de- 
voir examiner  de  nouveau  la  ques- 
tion  sous  ce  point  de  vue,  savoir: 
si ,  comme  M.  Velpeau  l'avait  sup- 
posé, les  inhalations  éthérées  pou- 
vaient suspendre  ou  diminuer  les 
contractions  utérines  au  point  d.e 
rendre  faciles  les  opérations  les  plus 
difficiles  de  l'obstélricie ,  telles  quo 
ia  version  du  fœtus  et  son  extraction 


par  les  pieds.  Los  premiers  faits  fa- 
vorables à  la  solution  de  celle  ques- 
tion, ({ui  se  sont  pi*ésentés  à  l'o^r- 
vation  de  M.  Sloltz,  l'ont  conduit  k 
cette  conclu. ion  ;  que  Vélhérisation 
ne  fait  pas  cesser  la  résistance  que  la 
matrice  oppose  à  Viniroduction  d^  \a 
main  dans  la  cavité,  et  ne  faciUte  rU 
la  version  ni  Vextraction  du  fœtm  ; 
conclusion  confirmative  de  celle  de 
M.  Dubois  et  de  M.  Simplon.  —  Les 
inhalations  éthérées  affaiblissent- 
elles  la  résistance  naturelle  du  péri- 
née? M.  Stoliz  ne  partage  pas,  à  cet 
égard ,  l'opinion  de  M.  Dubois ,  qui 
n  est  d'ailleurs  basée  que  sur  une 
seule  observation.  Quant  à  la  ques- 
tion de  l'influence  de  l'éther  sur  le 
fœtus,  M.  Stollz  ne  la  croit  pas  en- 
core résolue  ;  mais  il  est  porté  à  pen- 
ser qu'il  n'y  a  d'accidents  à  craindre 
ni  pour  la  mère,  ni  pour  l'enfant,  si 
Ton  procède  avec  circonspection.  Les 
suites  de  couches  ne  lui  ont  paru , 
jusqu'à  présent,  présenter  rien  d'a- 
normal qui  puisse  être  attribué  à  l'in- 
fluence de  cet  agent. 

En  résumé ,  les  résultats  constatés 
par  le  professeur  de  Strasbourg  con- 
cordent parfaitement  avec  ceux  des 
professeurs  de  Paris  et  d'Edimbourg, 
sur  ce  fait  de  la  plus  haute  impor- 
tance en  obslétricie,  savoir  :  que  la 
suspension  des  fonctions  intellectuel- 
les et  sensoria  les,  produite  par  l'inha- 
lation de  vapeurs  éthérées,  n'em- 
pêche pas  la  matrice  de  se  contrac- 
ter régulièrement  et  d'expulser  le 
produit  de  la  conception.  Ils  établis- 
sent, en  outre,  que  loin  de  favori- 
ser ,  comme  on  l'avait  présumé  à 
priori  y  certaines  manœuvres  obsté- 
tricales ,  telles  que  la  version  ,  par 
exemple,  l'inhalation  d'éther  ren- 
drait, au  contraire,  ces  opérations 
plutôt  plus  difficiles,  l'utérus  conti- 
nuant a  se  contracter  comme  avant 
l'éthérisation ,  et  avec  une  énergie 
même  plus  considérable,  ainsi  que 
l'a  observé  plusieurs  fois  M.  Stoltz. 
(  Gazette  médicale  de  Strasbout^g  , 
mars  1847.  ) 

ACBETÉ  DE  L'URINE  {Moyen  de 
corriger  l*)  et  son  action  irritante  sur 
les  téguments  dans  l'incontinence  d't*- 
rine,  -^  L'urine  à  l'état  normal  con- 
tient, comme  on  le  sait,  des  sels  à 
base  de  potasse,  de  soude,  de  chaux, 
d'ammoniaque ,  d'une  part;  d'autre 
part ,  des  acides  libres  ou  en  combi- 
naison avec  l'urée.  Suivant  la  nature 
de  l'alimentation,  des  modifications 
plus  ou  moins  importantes  survien- 
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ueDt  dans  les  pro{K)rlious  et  même 
dans  la  nalure  de  ces  élémeDls.  Tan- 
tôt ce  sont  les  élémenUi  alcalins  qui 
8 rédominent,  tantôt  les  éléments  aci- 
es.  Dans  ce  dernier  cas,  si  par  quel- 
que circonstance  pathologique  ou  ac- 
cidentelle Turine  vient  a  rester  en 
contact  continu  avec  la  peau,  les  aci- 
des qu*elle  contient  en  excès  ne  tar- 
dent pts  à  Paltérer  et  à  en  amener  la 
désorganisation.  C*cst  ce  qui  arrive 
dans  Certains  cas  dMnconiincnce  d'u- 
rltae ,  où  les  moyens  ordinaires  do 
préservation  ne  peuvent  être  em- 
ployés, t^otlr  obvier  à  Oe  grave  in- 
convénient. M.  iMaurat,  interue  en 
pharmacie  a  riiôpital  Saint-Louis,  a 
eu  ridée,  en  présence  d*un  cas  de  ce 
genre,  de  recourir  à  l* usage  de  to- 
piques neutralisants,  aptes  li  saturer 
radde  de  T urine,  à  former  avec  lui 
des  sels  peu  solubles,  et  dans  tous 
les  cas  sans  action  irritante.  Le  fer  et 
la  magnésie  lui  ont  paru    les  sub- 
stances les  plus  capables  de  remplir 
cet  objet.  Avec  un  mélan^^e  à  parties 
égales  de  magnésie  calcinée  et  de 
sesquioxyde  de  fer  et  de  l*eau  tiède, 
il  a  composé  une  sorte  de  pftte,  dont 
il  a  enduit  les  parties  susceptibles 
d*ètre  atteintes  par  Turine,  en  ayant 
en  la  pn>caulion  de  saupoudrer  préa- 
lablement la  peau ,  dans  les  parties 
déclives  où  la  pâte  n*eût  pu  rester 
étalée,  avec  de  la  dextrlne.  Dans  les 
deux  seules  circonstances  où  M.  Mau- 
rat  a  pu  se  servir  de  ce  mélange ,  il 
lui  a  paru  atuûndre  le  but  qu'il  sY*n 
était  proposé.  {Bévue  méâico-chirurg, 
de  Paris,  mars  18(7.) 

ALCOOL  {Mouen  de  reconnaitre  si 
V)  est  absolu,  M.  Casoria  emploie  le 
snlfaie  de  cuivre  anhydre  pour  re- 
connaître si  Palcool  est  exempt 
d*eai].  Ce  sel  reste  blanc  si  on  Ta- 

âandônne  avec  de  t^alcool  anhydre 
ans  un  flacon  bouché;  il  devient 
bleu  si  Palcool  renferme  de  l'eau. 
[Journal  de  phartnacie,  avril  18i7.) 

A8GITÈ  guérie  sous  VinfUtence  d'wie 
fièvre  intermittente.  Unetemme,  âgée 
de  soixante-dix- neuf  ans ,  était  ai- 
iëinte,  pour  la  quatrième  fois,  d'une 
hydropisie  asclie  passive,  c'est-à- 
dire  indépendante  de  toute  altération 
ori^nlquc,  du  moins  appréciable.  Â 
trois  reprises,  cette  aueciion  avait 
cédé  avec  beaucoup  de  facilité  à  Pu- 
sage  de  la  digitale  combinée  au  ca- 
lomei  et  à  la  scille.  Cette  foii^,  elle 
résistait  déjà  depuis  longtemps  à  Pem- 
plot  des  même?  moyeus,  lorsqu'une 


fièvre  inlermillonte    se   déclara  et 
donna  liru,  durant  la  période  algide, 
à  une  diurèse  tellement  abondante, 
qu'au  bout  du  cinquième  accès.  Pas- 
cite  et  l*œJèmedos  extrémités  dispa- 
rurent, et  la  malade  fut  complète- 
ment rétablie.  M.  le  docteur  Hulcis, 
qui  a  soumis  ce  fait  à  la  Société  de 
médecine  de  Gand,  le  présente  com- 
me un  exemple  d'un  de  ces  eflTorts 
critiques  à  l'aide  des<tuels  la  nature 
opère  quelquefois  la  jsuérison  de  cer- 
taines maladies,  et  il  s*âttache  à  dé- 
montrer, à  cette  occasion,  par  des 
exemples  empruntés  aux   auteurs, 
()ue  la  vertu  médlealrice  de  la  fièvre 
intermittente  est  réelle  et  évidente 
dans  une  foule  d'affections  graves, 
comme  elle  l'a  été  dans  ce  cas-cL— 
Sans  exagérer  PinOuence  heureuse 
que  peut  avoir,  dans  quelques  cir- 
constances, une  fièvre  intermittente 
sur  la  solution  d'une  maladie  chro- 
nique, sans  exagérer  surtout  la  gé- 
néralisation de  celte  influence  Jusqu'à 
admettre  une  classe  de  fièvres  sikh' 
bres^  comme  Pont  proposé  quelques 
médecins,  on  ne  peut  méconnaître 
la  part  ^ue  la  flèvre  intermittente  a 
dû  manifestement  avoir,  dans  ce  cas- 
ci,  sur  la  résolution  de  l'hydropisié. 
{Ann.  et  BuU.  de  la  Soc,  de  med.  de 
Gand,  mars  18i7.) 

ASSA-l^ŒtXDA  (emploi  de  l")  dans 
les  grossesses  malûdiveSf  pour  préve^ 
nir  la  mort  du  fœtus  dans  la  matrice. 
Le  fœtus  peut  mourir  dans  Putérus, 
soit  dans  le  cours  des  deux  premières 
périodes  de  la  grossesse,  c  est-à-dIre 
avant  le  sixième  mois  ;  soit  dans  les 
deux  premiers  mois  de  la  troisième 
période,  ou  enfin  au  terme  même 
de  la  grossesse,  sans  (nie  Pon  en 
puisse  accuser  les  difficultés  du  tra- 
vail. (Test  pour  ces  divers  cas  où  la 
mort  du  fœtus,  indépendante  de  tout 
accident,  et  produite  par  une  condi- 
tion pathologique  de  Putérus  que 
tout  porte  à  croire  être  un  état  de 
débilité  et  d*inertie,  c'est  pour  ces 
cas,  disons-nous,  que  M.  le  docteur 
Gaetano  Laferla,  de  Malle,  a  cherché 
à  instituer   un   traitement  capable 
de  prévenir  cette  fâcheuse  terminai- 
son. Le  médicament  qui  lui  a  paru 
le  plus  convenable  pour  exciter  Pu- 
térus, et  lui  rendre  la  tonicité  et  la 
vigueur  nécessaires,  sans  toutefois 
solliciter  ses  contractions,  est  l'assa- 
fœtida.  Mais  avant  d'administrer  ce 
médicament,  il  considère  le  tempé- 
rament   de  la  mère   et  l'époque  à 
laquelle  la  mon  du  fœtus  est  arrivée 
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dans  les grossei«es  pitHréilentes.  Aux 
femmes    d*un    lempéramenl    r«n- 
ffuin  on  bilieux,  il  donno  rassa-f(V- 
uda  à  nue  dose  moindre  de  i  à  i 
grains  par  jour  i\\\'i\  celles  d*un  nu- 
ire lempéramenl.  il  prend  soin  aussi 
que  la  femme  enceinte,  jusiprà  Te- 
ptMiuc  où  le  fœtus  a  suoconiM  dans 
la    grossesse   précèilente,  arrive  ù 
avoir  pris  une  musse  de  10  à  15 
grammes  du  médicament.  Il  donne 
rassa-fîaBlida  mêlé  avec  Pextrai*  de 
camomille,  en  pilules  de  i  grains; 
une  le  matin  à  jeun,  une  anire  le 
soir,  cinq  heures  après  le  dtner,  en 
fiiisant  boire  par-dessus  une  tasse 
de  café,  on  de  toute  autre  boisson 
an  choix  de  la  malade.  Celle  dose 
primitive  de  deux  pilules  doit  aller 
en  augmentant  .'i  mesure  qu'on  ap- 
proche de  répo<|ue  critique:  de  leiln 
sorte  que,  si  la  mort  du  fœtus  imi 
arrivée  précédemnieni  dans  la  i»»;- 
rolëre  période  de  la  grosse-ssi',  on 
augmente  la    dose    tous  les  deux 
Jours;  si  c'est  dans  la  deuxième  pi>* 
rioiie,  on  an^tmenle  ia  dose  tons  bm 
quatre  on  cinq  jonrft;  enfin,  si   la 
ffrossesse  pi-écédenie  a  été  juMfii'ft  la 
la  troisième  période,  la  rloi^e  Msra 
accrue  Ions  les  six  ou  huit  Jours. 

On  a  (dus  de  eliancr;s  de  réu^^^fr, 
suivant  M.  G.  Laferla,  lorsque  l'on 
oommen'M*  ce  traiiemeni  H\'ant  la 
grossesse*  même.  Il  pre^Tli  alors  nn<? 
dose  rie  0  â  •  ki'^I"^  P^^  J''ur,  moi- 
tic  le  malin,  tlioltié  Ib  !-<jir,  jn!V|ira 
ce  qu'il  y  ^lit  de<  »<(riies  non  yi\%i)vo- 
qnes  de 'gr>isse«ie.  t>ile-rî  d^clir^, 
il  revient  à  un*;  «Impl*?  pilnk  *Ih  t 
grains  le  matin  mi  un»»  antri-  \*t  v»lr; 
ei  il  le?!  moiHem<ffii«d>j  fr«tii4  «ont 
afl&tî  forts  qu'a  l'-ut  normal,  m  m 
b  groséwsse  nViiff*r  r<w  M  m*fn«î% 
aeriiieni»  nb^mf^  4i«(it  1*  pffo^« 
dénie,  il  <*^n  t'":rtt*  b  tnÂMH  ^f^v: 
Josqe'a  <^nfîmn  «n  a»^  avanr  r*|^»« 
q«e  a«!0«i<.iimr^  1^  ;a  M/^rf  4ii  ûu- 
tas.  —  L'ai^enr  ^a'.iywt*  n^  'vwuin 
wamh^,  d'ob>er'!'4f.*r.«  'l'ir  i»'.mrÂ^ 
sent  •!•*  l'dBi'^i'.iv  >  ^pttfi  m^iv^ 
ié.  If»?r*ï  ifuW.-'*«^  '7  .  «ai^  1*17 


MHi|"'*a'l   -r  rîP'îi'    -T^'*»-,;.-' «*  -'ii»    <» 

dof tiw  •  '-^^î'  'Vi"     '•»  "^  '  '  •'  ■•■-     '•' 

gKI:»*  i     '^'Vn:ii\»l    t»»^    ^^   •V't,t»rn. 
S''inO'i>:  !•■    «  1    "•»'='■  '••■■  '*■     ■     ■  ''    ■'■ 

jiiriiH^i»ii'''    ■•»  »»•  i""ni'ii'  ii'^  iiM^v.  Il 


des  lamlH^aux  laioraux  do  la  l«'vrt' 
i>st  ronsldérable  ;  que  la  saillie  d'un 
tulH'riMile  médian  est  souvent  dés- 
itrononoée  ;  une  le  nex ,  dont  les  »U 
les  st)nt  tinnliées  de  ehatpie  e<^te,  nf- 
frt»  un  eiifonrement  t ré*i> diminue  ; 
enlln ,  (|ue  toutes  ees  emnptlratltnm 
forment  parleur  réunifui  un  Hiit  pu- 
thologique  aU(|Uel  il  est  dinielle  de 
remédier  d'une  manière  satlstiilsiinle. 
— l/os  Incisif  est  un  cdtstaelt^  sérieux 
au  rapproehiMnent  di*s  bords  de  lu  ilU 
vision;  on  est  obiiKé,  pour  le  n'pln-> 
cer  entre  Uh*  os  niaxillain*s  Hupé- 
rfeui^,  de  le  luxer,  et  plus  souvent , 
comme  le  Tait  retnaniuei*  M.  I*hl- 
lip|is,  on  ofiéfe  une  vériinblo  frac- 
ture; la  fente  fudatlne,  qui  doit  hi 
recevoir,  st-  tmuvHUt  rétréeli*,  IiiuiIIh 
que  lui,  nu  eoniralm,  ft'e<«t  ilévetop- 
i)éet.s*(fsi  éiarifl,  surtoni  si  h!s  ilenfs 
luf^fMves  ont  ii('hi!vé  leur  éruption  ; 
il  n'est  donc,  pas  posHibie  iilor«t  de  ]ii 
faire  rentrer  coinpIéieniiMil  iltuia  le 
lieu  qu'il  rlevralt  norniaiemerit  ne* 
en|ier;  il  tend  sniis  ée«ii4*  k  m  relr«< 
ver;  il  prrtssi»  (roidre  la  l^vre,  nhll 
irrile  :  de  la  Honveni  une  liifliiii- 
Hiaiioii  qui  fait  éehoner  i'ofiCTaMiHl 
en  détriii  aut  le-^  HUlurer. 

(r<*ai  tin  viiM  d«9  M!  Koiiftirairo  ft  ^4'. 
;ireidefif«,qii<f  noin;  eonfriirK  tU  ||i*| 
)fiqn«!  a  imagine  l'istiaifim»  ifiofiMI'i  • 
iton^ant  ]triiii»^tt%yywnUmttuti  inla 
en  iiuiK''i  '''  don!  la  plii«  ifoiiortaoMi 
K«t  di!  «arrlficr  \'tr%  iw-.Uïi  Malt  ciM* 
sttnn'W.  mir  Ut  lorrain  *itf.  la  prailqn* 
Il  dHa<tlM?  d'alifird  l"  IMMife  »*lh(»n'fti 
a  Vtf%  Hi'.i^lf, qu'il  «auM <ff«ifiiM  ftvMi 
un  fort  «lavi^r,  ft  qir'fl  »tt«»hH  imf  nu 
vi'deni  fnoii««!rri<!ni  dn  %*if%\un.  Um 
kvrm  «'t  \»%  j'/ii<T»  ^ifui  Ptt^u%%m  a** 
^fstr*'*i*  il*',  («;fir«  wlU^fmitf»^  nut  ^ 
'Ut  la  f'f'v:  ;  aifftl  fiirvi-riUM*  l»|ff*t, 
tfkUr*  f^wrM^tif-ri»  nï^é'.nmui  hut  /Mais 
|aTib«iaifV  n  Hfm  pttitfmtUtim  i   tatM 

•5««  r»ir.  »v*#  t\t^  fi40r*n%  Uff%MmnM 
\fi-  %»{ 1  ^«^  r»  fi*f'',/'h«t#vr  rw*v*  'Mt  ra<» 

'*i»"».îr-i'l    i  »     Vi*  »  ■    V*<*   '!•      •    lAvMT 
/  .»;     IIP     i^s:      ./,nia     9    i-n^    l'-Mli 

'snO^«*!M*>'  i|i<^   «•    •■'    «*'         ■(•■•>  ^'vi 
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place  deux  pelilcs  nlaquesde  carlon 
sur  les  côtés  des  ailes  du  nez ,  après 
quoi  il  traverse  la  base  do  cel  or- 
gane, en  passant  derrière  les  aileruns, 
avec  une  très-grosse  épingle,  qui 
prend  un  point  d'appui  sur  les  pla- 

Sues  de  carlon.  A  mesure  que  Ton 
re  celte  épingle,  on  fait  saillir  en 
avant  la  pointe  du  nez ,  qui  semble 
sortir  de  la  cavité  de  la  face  ;  ou 
rapproche  les ailiss  et  en  même  temps 
les  bords  écartés  de  la  lèvre  supé- 
rieure, et.  de  la  sorte,  on  se  crée 
un  point  d  appui  qui  em|)êche  le  ti- 
raillement des  lambeaux.  Un  fil  ciré 
est  jeté  en  huit  de  chiffre  autour  da 
répingle,  et  s^oppose  solidement  au 
retrait  des  ailerons.  •—  La  suture  à 
points  passés,  qui  n'a  pas,  suivant 
AI.  Philipps,  comme  la  suture  entor- 
tillée, fmconvénient  de  laisser  une 
cicatrice  indélébile ,  opinion  que 
nous  ne  saurions  partager,  est  en- 
suite mise  en  usage  pour  rappro- 
cher le  reste  de  la  di vison  conséni- 
tale  et  donner  à  Tensemble  de  la  ci- 
catrice la  forme  d*un  Y.  {Arch,  de  la 
méd.  bOge,  février  1847.) 


BEULUBES  (  Traitement  des)  à  l'aide 
de  l'ammoniaque.  M.  Guérardf,  méde- 
cin de  THÔlel-Dieu,  emploie  depuis 
plus  de  vingt  ans  contre  les  brûlures 
au  premier  et  au  second  degré  une 
solution  concentrée  d'ammoniaque. 
Il  lui  est  fréquemment  arrivé  de  se 
brûler  avec  du  charbon  rouge,  du 
phospliore,  de  la  poudre,  etc.,  et 
rapplication   immédiate  de  Tagent 
précité  a   toujours  fait  avoiter  les 
accidents.  Loreque  la  brûlure  occu- 
pait Pexlrémité  des  doigts,   il  les 
maintenait  immergés  dans  le  liquide, 
sans  addition  d*eau.  Si  le  siège  du 
mal  ne  permettait  pas  cette  immer- 
sion, il  le  couvrait  d'une  compresse 
Imbibée  d*ammoniaque,  et  en  préve- 
nait révaporation  par  Taddition  du 
linge  sec.  Dans  ce  cas,  il  faut  renou- 
veler de  temps  en  temps  la  solution 
ammoniacale.  On  est  averti  de  la 
nécessité  de  ce  renouvellement  par 
la  sensation  de  chaleur  et  de  cuis- 
son qui  se  montre  dans  la  partie 
brûlée.  Aussitût  après  Tapplication 
de  Tammoniaque,  la  douleur  dispa- 
raît, et  ce  bien-èlre  persiste  pendant 
un  temps  d'autant  plus  long  que  le 
liquide  est  plus  concentré.  D'après 
ce  quu  M.  Guérard  a  éprouvé  lui- 
même,  il  croit  que  l'application  de 
l'ammoniaque  caustique doitètrecon- 
tinuée  pendant  au  moins  une  heure 
pour  produire  un  effet  durable.  Après 


quoi,  on  laisse  la  partie  brûlée  à  dé« 
couvert  sans  aucun  autre  pansement. 
Si  la  brûlure  est  étendue,  ce  laps  de 
temps  pourraitèlreinsuffisant.  En  tout 
cas,  on  sérail  averti  qu'il  convient  de 
continuer  Tapplication  alcaline  par 
la  réapparition  de  la  chaleur  et  de  la 
cuisson  dans  la  partie  malade.  —  M. 
Guérard  ne  croit  pas  que  ce  topiaue 
convienne  dans  les  cas  de  solution 
de  continuité  de  la  peau  :  il  n*a  ob- 
servé aucun   fait  qui  lui  pennetle 
d'en  conseiller  l'emploi  en  pareil  cas. 
—  La  douleur  se  dissipe  instantané- 
ment par  l'application  de  l'ammo- 
niaque caustique.  Les  phlvctènes  ne 
se  développent  pas;  mais  répiderme 
se  sèche  et  lombe  plus  tard  par  lam- 
beaux d'apparence  de  parchemin.  Il 
est  bon  d'être  averti  que,  dans  le  cas 
où  l'on  devrait  faire  un  semblable 
pansement  sur  une  surface  étendue, 
il  conviendrait  de  manier  les  cJtm- 
presses  avec  des  pinces  ;  car  ^ammo- 
niaque caustique  produit  rapidement 
la  vésication  de  la  peau  saine.  Il  fau- 
drait aussi  éviter  de  respirer  ou  de 
faire  respirer  au  malade  la  vapeur  am- 
moniacale; enfin  on  se  servirait  de  va- 
ses de  fer-blanc  ou  de  faïence ,  le 
cuivre  étant  fortement  attaqué  par 
l'ammoniaque.  —  L'emploi  de  Tam- 
moniaque  dans  les  brûlures  n'est 
pas  nouveau.  Depuis  longtemps  déjà 
plusieurs  médecins  ont  parlé  de  la 
propriété  qu'elle  possède  de  préve- 
nir dans  ces  cas  la  réaction  inûam- 
matoire.  On  a  remarqué  du  reste  que 
c'est  surtout  dans  les  brûlures  peu 
étendues  et  dans  celles  c|ui  ne  pré- 
sentaient point  d'excoriation,  que  M. 
Guérard   conseille  l'emploi  de  ce 
caustique.  Dans  ces  limites  nous  ne 
voyons  pas  d'inconvénients  à  en  re- 
commander  l'essai  aux  praticiens. 
Quant  aux  brûlures  qui  ont   une 
grande  surfoce,  elles  réclament  plus 
de  prudence.  L'on  possède  du  reste 
dans  ces  cas  des  moyens  efiQcaces 
plus  vulgaires.   Le  Uniment  oléo- 
calcaire  et  le  coton  cardé,  les  bains 
froids   prolongés,  les  fomentations 
d'eau  glacée  au  moyen  de  vessies. 
Nous  avons  sous  les  yeux  en  ce  mo- 
ment, à  l'hûpital  Saint -Louis,  un  cas 
de  brûlure,  où  l'eau  froide  a  obtenu 
les  plus  beaux  résultals.(/ounia/dM 
conn,  médico-chirurg .f  avril  1847.) 

COTON  {Procédé  pour  découvrir 
lé)  dans  la  toile.  Un  pharmacien  de 
Bohème,  M.  Kindt,  propose,  pour 
découvrir  le  coton  dans  la  toile,  un 
procédé   fondé  sur  ce  que  la  cellu- 
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losedii  coton  se  dissout  bien  plus 
rapidement  dans  Tacide  sulfurique 
concentré  que  la  cellulose  du  chun- 
vre  et  du  lin. 

On  enlève  d*abord  tout  Tapprét  de 
la  toile,  en  la  faisant  bouillir  pen^ 
dant  quelque  temps  dans  Peau; 
puis,  après  ravoir  séchée,  on  en 
plonge  un  morceau,  jusqu'à  moitié, 
dansTacide  sulfurique  concentré,  et 
on  Vy  laisse  pendant  une  ou  deux 
minutes.  La  toile  devient  alors  dia- 
phane; on  la  maintient  ensuite  dans 
Teau  pour  enlever  la  matière  gom- 
meuse  qui  s*est  produite,  et,  au  be- 
soin, on  la  frotte  avec  les  doigts  pour 
favoriser  la  dissolution  de  cette  ma- 
tière. Enfin,  pour  enlever  tout  Tacl- 
de,  ou  rince  le  morceau  de  toile  dans 
un  peu  d*alcali  ;  on  lave  et  Ton  sèche 
de  nouveau.  Si  la  toile  contient  du 
coton,  tous  les  fils  de  coton  se  dis- 
solvent ainsi,  et  Ton  peut  aisément 
les  compter,  en  comparant  la  partie 
immergée  dans  Pacide  avec  la  partie 
non  immergée. 

Si  récbantillon  séjournait  trop 
longtemps  dans  Tacide  sulfurique, 
les  fils  de  lin  finiraient  aussi  par  s'at- 
taquer; mais,  dans  une  toile  toute 
de  lin,  la  corrosion  serait  uniforme. 
D'ailleurs,  le  colon  s'attaque  toujours 
le  premier,  et  se  trouve  déjà  con- 
verti en  gomme,  quand  les  fils  de  lin 
sont  encore  blancs  et  opaques.  {Jour- 
nal de  pharmacie,  avril  1847.} 

CROUP  {Deux  cas  de  vrai)  guéris, 
l*un  par  le  kermès.  Vautre  par  le  sul- 
fure de  potasse.  M.  Herpin ,  de  Ge- 
nève ,  rapporte  deux  cas  de  croup , 
dont  l'un  aurait  été  guéri  par  le  ker- 
mès, l'autre  par  le  sulfure  de  po- 
tasse. Etait-ce  bien  à  un  véritable 
croup  qu'il  avait  eu  affaire  dans  ces 
deux  cas?  La  guérison  de  ces  deux 
malades  devait-elle  logiquement  être 
attribuée  à  rinfluencc  de  la  médi- 
cation employée?  C'est  ce  qu'il  s'a- 
gissait de  bien  établir,  pour  conser- 
ver à  ces  deux  faits  leur  valeur  et 
leur  importance  réelle.  Pour  le  pre- 
mier cas,  la  nature  de  la  maladie  ne 
pouvait  un  instant  rester  douteuse. 
Les  caractères  de  la  toux ,  de  la  voix 
et  du  râle  laryngé,  les  accès  de  suf- 
focation, la  marche  continue  des  ac- 
cidents, mais  surtout  l'expulsion  de 
firagments  membraneux,  tubulés,  ne 
permet laienl  pas  de  mettre  le  dia- 
gnostic en  ({ucstion.  Dans  le  second 
cas,  il  n'y  eut  point  de  pseudo-mem- 
branes expulsées  ;  tous  les  autres 
>igues  étaient  d'ailleurs  les  mêmes  : 


même  caractère  de  la  toux ,  de  la 
voix  et  du  râle  laryngé  ;  mêmes  ac- 
cès de  suffocation,  etc.  De  ce  qu'il 
n'y  avait  point  expulsion  de  fausses 
membranes  chez  ce  second  malade , 
fallait -il  en  conclure  qu'il  n'avait 
point  eu  un  véritable  croup?  Telle 
n'est  pas  l'opinion  de  M.  Herpin. 
Indépendamment  des  caractères  de 
la  voix ,  de  la  toux ,  des  divers  râles 
laryngés,  des  accès  de  suffocation , 
qui  n'appartiennent  qu'au  croup  et 
qui ,  à  eux  seuls ,  en  constitueraient 
des  signes  déjà  suffisants,  il  en  est 
un  autre  qui,  en  l'absence  de  l'ex- 
pulsion des  fausses  membranes ,  lui 
paraît  tout  à  fait  décisif  :  c'est  celui 
qu'il  tire  de  l'aspect  de  l'expectora- 
tion. L'expectoration,  chez  ces  deux 
petits  malades,  offrait  une  similitude 
parfaite  :  c'étaient  des  mucosités 
blanches,  opaques,  puriformes,  mê- 
lées de  flocons  de  consistance  varia- 
ble, et  qui,  dans  le  premier  cas, 
oonsiituaienl  un  état  intermédiaire 
entre  les  produits  concrets  ou  |)seudo- 
membraneux  et  les  mucosités  puri- 
formes difïluentes.  Or,  c'est  cette 
expectoration  qui ,  aux  yeux  de 
M.  Herpfb,  a  une  valeur  séméio- 
tique  presque  aussi  grande  que  celle 
des  pseudo-membranes  elles-mêmes. 
Il  n  était  donc  pas  douteux  qu'il  eût 
eu  affaire ,  dans  les  deux  cas ,  à  un 
croup  véritable.—  Le  premier  de  ces 
deux  malades  fut  traité  par  le  ker- 
mès seul ,  à  l'exclusion  de  toute  au- 
tre médication.  A  moins  d'admettre 
que  la  maladie  fût  guérie  d'elle- 
même,  l'action  du  kermès  n'est  point 
ici  contestable.  —  Le  second  malade 
fut  traité  par  le  sulfure  de  potasse. 
M.  Herpin  a  une  confiance  telle  dans 
ce  médicament,  qu'il  affirme  qu'il 
n  hésiterait  pas, dans  les  cas  decroup 
les  plus  graves,  à  l'employer  seul, 
depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie.  Toutefois,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  il  ne  l'a  point  donné  seul. 
Le  kermès,  le  sulfure  de  potasse  et 
le  tartre  stibié,  ont  été  donnés  suc- 
cessivement ou  simultanément,  de 
sorte  gue  ce  cas  particulier  ne  pour- 
rait être  considéré  comme  suffisam- 
ment probant.  M.  Herpin,  cepeudaut, 
s'en  rapportant  à  son  expérience  an- 
térieure ,  ne  doute  pas  que  le  sul- 
fure (le  potasse  n'ait  eu  ici,  comme 
dans  les  autres  circonstances  où  il 
l'a  administré,  tout  le  mérite  de  la 

Suérison.  — -  En  résumé,  le  sulfure 
'antimoine,  comme  le  sulfure  de 
potasse,  c'est-à-dire  les  hydrosul- 
fureux ,  sont ,  aux  yeux  de  M.  Her- 
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pin.  k'>  meilleurs  moyen:»  uupj.i)><;r, 
comme  altérants,  dans  les  aneotions 
du  larynx.  (  Gaz,  médic.  de  Paris, 
inai-s  18  i7.  >' 


ÉPANGHEMEHT       PUBUUnVT, 

suitr  de  péritonite  :  gut^rison  i)ar  /'w- 
me  spontanée  du  liquide,  La  nature  a 
des  riïssonrces  inthiics,  cl  la  termi- 
naison heureuse  i|u*eUe  donne,  dans 
des  cas  on  l'art  n'es|)ère  iilus,  est 
constamment  pour  le  médecin  un 
sujet  dVtonnement  et  (ruilmiralion. 
Il  faut  enregistrer  avec  soin  ces  cas 
insolites,  alln  que  le  pniiicien,  pré- 
venu de  la  possibilité  d'un  résultat 
f|u*il  ne  peut  du  reste  prjint  sollici- 
ter, nesoit  point  étonné  dans  l'occa- 
sion de  le  voir  survenir.  —  tl  va 
(|uel({ues  années,  nous  avons  en  dans 
notre  pratique  un  cas  de  péritonite 
terminé  nar  suppuraliou.  La  mort, 
ipti  était  Imminente,  a  été  empêchée 
par  (les  fusées  purulentes  qui  sont 
venues  se  faire  jour  an  pubis  et  dans 
les  grandes  lèvres,  lesquelles  «mt  ab- 
céde  et  donné  sortie  à  deux  litres  au 
moins  de  pus  ;  après  (pioî  le  ventre 
sV-st  affaissé  et  le  malade  a  ^néri  de 
Taffecii  n  abdominale.  Ce  cas  nous 
avait  frappé. 

En  Vdici  un  de  même  nature  que 
nous  trouvons  dans  un  journal  an- 
glais. Une  petite  tille  de  sept  ans  est 
prise  d'une  néiitonite  aiguë,  avec 
Ions  ses  nroiiromes,  tous  ses  sym- 
ptômes fébriles,  et  de  plus  du  délire. 
—  La  Oèvre  ne  cesse  pas  entière- 
ment malgré  tout  ce  qui  est  fait,  et 
le  ventre,  qui  était  luméiié,  ne  dimi- 
nue pas  de  volume.  Un  médecin  an- 
Slais,  M.  le  docleui  Aldis,  qui  voit, 
ans  un  dis|)cns:iire  de  Londres,  la 
tnalade  onze  semaines  après  le  début 
de  raffection,  inmve  Tabdomen  fort 
distendu,  l'ombilic  proéminent,  il  y 
a  de  la  fluctuation.  —  Ce  médecin 
constate  uue  petite  tumeur  à  parois 
minces,  existant  entre  Pombilic  et  le 
relwrd  des  côtes  du  côté  droit.  — 
trest  iKir  cette  pelile  tumeur,  qui 
s*ouvre  spontanément, ({uMl  s'écoule, 
au  grand  élonnemenl  de  tous,  envl- 
''  rou  cinq  litn^s  de  ims.  Apn^s  cola, 
Tabdomen  s'affaissa,  et  l'on  put  s*as- 
sni-er  qu'il  n'y  avait  dans  celle  ca- 
vité ni  tumeur,  ni  kyste  en  partie  vi- 
dé. Le  liquide  continua  de  couler 
enc(»re  pendant  près  i\o.  deux  mois, 
puis  l'ouverture  s'oblitéra  et  se  ci- 
catrisa. La  malailc  est  entière- 
ment guérie,  {ijondon  médical  Ga- 
sptte.') 


ERGOTllfE  dans  les  hémorrhagies 
et  dans  les  affections  du  cceur.  MM. 
Séeet  Piedagnel  se  sont  livrés  à  des 
recherches  sur  la  propriélé  de  Per- 
^otine,  dans  le  but  de  déterminer,  par 
des  oliservalions  cliniques,  quelle 
est  l'action  de  cette  substance  sur 
les  différents  appareils  de  l*organis- 
me,  en  dehors  de  l'état  piierpuéral, 
et  particulièrement  de  vériuer  se» 
propriétés  hémostatiques.  Le  pre- 
mier f^it  qu^ls  ont  constaté,  c*est 
qu'il  su(Bt  de  10  à  SO  centigrammes 
d'ergoiine  pour  obtenir  une  modifi- 
cation notable  dans  l*abiDdatice  et 
la  rapidité  de  l'écoulement  sauguiil. 
Ce  fait  s'est  présenté  chez  presque 
tous  les  malaaes,  soit  que  l*on  aR 
eu  affaire  à  des  hémoptysîes,  à  des 
métroiThagies  ou  à  d*autrc5  hémor- 
rhagies accidentelles.  Mais  les  au- 
teurs dece<  recherclies  signalent  des 
résultats  plus  importants  et  qui, 
jusr{u*à  présent,  ne  paraissaient  point 
avoir  fixé  Tattention  des  observa- 
teurs. Ils  ont  constaté  d*al)ord  que 
toutes  les  fois  que  l'bémorrhagie,  au 
lieu  d'être  complètement  suspendue 
dès  l'administration  des  premières 
doses,  était  simplement  diminuée, 
les  doses  subséquentes  étaient  Im- 
puissantes à  l'arrêter  compléiciuçAt 
et  un  suintement  sanguin  ^t*8is- 
tail  d'une  manière  pres(|ue  invin- 
cible. A  côté  de  ce  fait,  ils  eh 
ont  constaté  un  autre  non  moins 
remarquable  par  sa  constance,  c*eét 
le  ralentissement  immédiat  de  la 
cfrcidaiiou  dès  les  premières  doses 
d*cr(]^atiiie.  Ils  ont  reconnu,  enfle,  que 
la  régularisation  du  pouls,  la  perle 
de  sa  force  et  de  sa  résistance,  coïn- 
cidaient avec  des  moditicalions  iden- 
tiques dans  lerhythmeet  laforcedes 
battements  du  coeur.  Ce  résnltat,  ob- 
servé dans  un  cas  d'hypertrophié.  le( 
conduisit  à  tebter  Remploi  de  Ter- 
gotine  comme  succédané  de  la  digi- 
tale dans  les  affections  du  cœur. 
Chez  quatre  malades  soqmis  à  Inex- 
périence, l'ergot! ne  rétissft  à  pro- 
duire une  diminiition  manifeste  et 
assez  durable  de  la  force  du  pouls; 
elle  produisit  eu  même  temps  un 
ralentissement  éricYent  dans  le  cas 
où  le  pouls  s'élnigtiait  beaucoup  de 
IVtai  normal  sôus  le  rapport  de  sa 
frt^quonoe  ;  enfin,  dans  les  cas  où  la 
fréquence  était  peu  considérable  et 
le  type  intermittent,  elle  n*a  eu  ()ue 
peu*^  d'actiou  sur  le  nombre  et  sur  le 
rhytbme  des  pulsations.  Ddnsces der- 
niers cas  la  digitale  eut  çncote  moins 
d'effet  (jne  l'ergotîne. 
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Ed  résumé,  le  fait  le  plus  saillant 
et  lé  plus  constant  qui  est  résulté 
de  ces  recherches.  c*est  la  sédation 
rapide  du  sTstème  circulatoire;  sous 
rinfluenco  oe  Tergotine.  Mais  cetie 
sédalion,  ainsi  que  la  propriélé  hé- 
mostatique reconnue  à  celle  sub- 
stance, loin  de  paraître  aux  auteurs 
capables  de  constituer  des  moyens 
Iberapenliques  sûrs  et  infaillibles, 
lear  ont  paru  au  contraire  trop  peu 
|)eHistan(es,  trop  passagères,  pour 
()u*on  puisse  en  tirer  tout  le  parti 
qu*on  aurait  pu  en  usfiérer  de  prime 
abord.  [Gasettè  d<M  hôpitaux ^  mars 
lil47.) 

FAIUHG  DE  BLÉ  {Af(yyen  dere^ 
cxmnaHré  la  faisi/lcatkm  de  Ut)  par 
lé  fécule  de  pomme  de  terre  et  les  fé- 
fféroles,  Voitl  les  moyens  prôpost's 

Kir  M.  Martens  pour  redonnuUre  la 
IsiBeation  de  la  farine  de  blé  i)ar 
la  féenie  de  pomme  de  terre  et  p:ir 
les  féveroles.  —  On  sait  que  la  fécule 
de  port  me  de  terre  est  roinpléte- 
mlsnt  insoluble  dans  Teau  froide  lors- 
qu'elle h*a  point  élè  broyée  ou  tant 
que  les  grains  en  sont  restés  intacts; 
mais  si  on  les  écrase  dans  un  mor- 
tier de  criètal  ou  dans  un  autre  Irès- 
dnr,  en  y  broyant  fortemenl  la  fé- 
cule, et  (iu*on  vienne  ensuite  à  y 
mAler  de  reau,  celle-ci  dissout  un 
ll^en  de  matière  amylacée,  et.  on  fil- 
trant ce  mélange  après  quelques  mi- 
nutes de  macération  à  froid,  ou  ol>- 
tient  un  liquide  clair  qui  bleuit  (>ar 
Pàddilion  de  Teau  iodée,  si  Ton 
opère  dé  la  même  manière  avec  de 
la  farine  de  blé  pur,  le  liquide,  sui- 
▼ant  M.  Martens.  ne  change  jias  de 
couleur  par  Taddition  de  l'eau  iodée, 
sans  doute  parce  que  leâ  grains  de  la 
fécule  de  blé,  étant  plus  lins  et  se 
trouvant  enveloppés  de  gluten  élas- 
tique, ne  sont  pas  écrasa  par  le  pi- 
lon, de  manière  à  mettre  à  n:i  la 
partie  centrale  suscet>tiblc  de  se 
oissoUdre  dans  Teau  froide.  M.  Mar- 
icns  a  constaté  qu'un  mélange  de  5 
pour  100  de  fécule  peut  encore  être 
reconnu,  si  Ton  broie  fortement  la 
ftirine  pendant  cinq  à  dix  minutes, 
avec  la  précaution  de  n'en  triturer 
qtie  r>eu  à  la  fois.  —  Une  autre  t'ai- 
siQcaiion  assez  fréquente  consiste  à 
mêler  à  la  farine  de  blé  de  la  farine 
de  féveroli^.  Pour  reconnaître  cette 
(hiuHe,  M.  Martens  se  fonJe  sur  la 
présence  delà  lé^umine  dans  la  der- 
nière. On  n'a  qu  a  mêler  de  la  farine 
susptHïlc  avec  deux  fois  son  volume 
d*ciu,  et  laisser  macérer  ce  mélange 


à  la  tempéralure  de  20  à  30°  c,  eu 
ayant  soin  de  remuer  de  temps  en 
temps;  on  jette  ensuite  le  tout  sur 
un  fîllie,  et  on  lave  avec  un  i)eu 
d'eau  jK>ur  extraire  toute  la  légumîne. 
Si  le  luiuide  filtré  renferme  de  la  lé- 
gumiiie,  il  se  trouble  et  devient  lactes- 
cent quand  on  y  ajoute  goutte  à 
goutte  un  peu  d'acide  acétique:  de 
même,  il  précipite  par  l'acide  pnos- 
phorique  trihydraté.  Ce  procédé, 
d'une  exécution  extrêmement  facile, 
bermfet  de  reconnaître  la  farine  dès 
féveroles  ou  de  toute  autre  It^gumi- 
neuse  dans  le  blé,  lors  même  qu*cile 
n*y  serait  mêlée  que  dans  le  rap))6n 
de  5  pour  100.  {Journal  de  pharma- 
de,  avril  1847). 

FAUSSES  AATIGULATIONS    {Du 

traitement  des).  Bien  des  procédés 
chirurgicaux  ont  été  conseillés  et 
mis  en  usage  pour  guérir  les  fausses 
arlicnlations  consécutives  à  la  hon- 
consolidaiion  des  fractures;  il  im- 
porte beaucoup,  pour  le  succès  de 
l'opération,  de  faire  un  choix  intelli- 
gent parmi  les  diverses  méthodes 
de  Iraliemenl.  —  Le  fl'ottement  des 
fragments  indiqué  par  Celse  ne  coït*- 
vient  que  lorsque  la  fracture,  encore 
récente,  permet  de  supposer  qu'il 
existe  un  commencement  de  cal 
dont  la  formation  pourra  être  favo- 
risée i»ar  cette  manœuvre, qui  produit 
un  certain  degré  d'irritation  du  tissU 
osseux,  dont  la  Vitalité  se  trouve 
de  la  sorte  excitée.  Dans  le  cas  où  la 
fausse  articulation,  déjà  ancienne, 
oflTre  une  organiration  trop  com- 
plète, la  collision  des  fragments  eït 
insuffisante  pour  atteindre  le  but 
qu'on  se  propose.  La  cautérlsatloii 
au  moyen  de  la  potasse  caustique  a 
été  pratiquée  avec  succès  par  le  doc- 
teur Hew'son  pour  une  fracture  des 
deux  os  de  la  Jambe,  datant  de  neuf 
mois  et  non  consolidée  ;  mais  pour 
porter  le  caustique  entre  les  frag- 
ments, il  est  nécessaire  de  faire  de 
profondes  incisions  et  de  produire 
ainsi  un  délabrement  fâcheux  dans 
la  constitution  anatomique  du  mem- 
bre; il  y  a  plus,  c'est  que  pour  assu- 
rer reflet  de  la  cautérisation,  on  est 
obligé  d'enlever,  par  nue  résection 
préalable,  la  substance  tlhro-ligamen- 
teuse  qui  unit  les  fragments  entre 
eux  :  c'est  donc  là  une  méthode  on 
ne  peut  plus  compliquée  et  qui  ofire 
en  outre  un  danger  sérieux  auquel 
on  ne  parait  pas  avoir  songé;  ce 
danger  résulte  de  l'action  même  du 
caustique  dont  il  est  imtiosslftle  de 
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limitLT  TactiOD.elqui,  en  s^étendanl 
jusqu*aiix  artères  diimeuibre,  pour- 
rail  donner  lieu  à  des  liéraorrhagies 
cunséculivcs  fort  graves.  —  Le  pro- 
cédé imaginé  par  Malliias  Mayor  est 
préférable;  il  coosisie  à  passer  entre 
les  fragments  la  canule  d*un  gros 
trucart,  et  à  conduire  dans  cette 
canule  un  mandrin  arrondi  élevéà  la 
température  de  Peau  bouillante.  — 
Ce  procédé  fut  mis  en  usage  par  son 
inventeur  dans  un  cas  de  fracture  de 
cuisse  non  consolidée,  la  canule  fut 
laissée  pendant  huit  heures  entre  les 
fragments  ;  la  consolidation  fut  ob- 
tenue de  la  sorte. 

La  résection  des  fragments  u'a 
guère  clé  appliquée  avec  succès  que 
sur  les  membres  qui  ont  un  seul 
os:  souvent  même  elle  a  été  suivie 
d*iine  issue  fnnesle  :  apt>liquée  aux 
membres  à  deux  os,  elle  présente 
beaucoup  de  difficultés  et  entraîne 
de  {graves  désordres  dans  les  priies 
molles;  elle  donne  toujours  lieu  à 
un  notable  raccourcissement.  Le 
selon,  que  Pbysick,  de  Philadelphie,  a 
le  premier  i>assé  entre  les  fi'agmcnts 
osseux  non  réunis,  constitue  uue 
méthode  de  traitement  moins  dange- 
reuse, beaucoup  plus  simple,  et  dont 
les  succès  sont  assez  nombreux  pour 
engager  le  praticien  à  y  avoir  re- 
cours de  préférence.  Convient-il  de 
laisser  le  séton  à  demeure  jus  |u'à 
ce  que  la  consolidation  se  soit  effec- 
tuée, ou  est-il  plus  avantageux  de 
le  retirer  au  bout  de  quelques  jours? 
L*auteur  du  procédé  est  favorable  à 
la  première  façon  d'agir  ;  en  général 
les  chirurgiens  sont  partisans  du  sé- 
jour prolougé  du  selon  dansTépais- 
seur  des  tissus:  M.  Jobert,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  fait  te  plus  géoéra- 
leuienl,  laisse  le  sétoii  eu  place  |>en- 
dant  huit,  dix  ou  quinze  jours 
seulement;  ctila  suffit  pour  produire 
rinOammalion  nécessaire  à  la  réu- 
nion dt.'s  fragments;  il  a  remaniué 
qu'en  le  laissant  à  demeure  au  delà 
du  temps  nécessaire  au  développe- 
ment ae  cette  inOammalion  modé- 
rée, il  peut  avoir  rinconvénient  d'un 
corps  étrangeret  nuire,  |)ar  l'irritation 
trop  prolongée  et  la  suppuration  trop 
alK>ndante  qu'il  détermine,  au  travail 
de  cicatrisation,  et  conséquemmenl 
retarder  la  consolidation  de  la  frac- 
ture. (L'Union  médicale .  mars18i7.) 

HOQUET  CONTINU  [Efficacité  de 
la  compressiofi  épigastrique  dans  le 
cas  de).  Il  s'agit  d'un  moyen  bien 
simple  et  dont  l'action,  très-énergi- 


que d'ailleurs,  paraît  être  loale  mé- 
canique. Ce  moyeu  consiste  tont 
uniment  à  comprimer  fortement  la 
région  de  l'épigastre  avec  la  main 
fermée,  ou  plutôt  avec  une  |ialetle  du 
volume  du  poing  et  qui  en  remplit 
exactement  l'oflfiœ.  Il  suffit  de  mainte- 
nir cette  paletle  à  l'aide  d^un  ressort 
de  bandage  herniaire  pour  prolonger 
la  compression  autant  qu*il  peut  être 
nécessaire.  M.  Rostan,  à  qui  l'idée 
de  ce  moyen  a  été  sufQpfërée  par 
l'exemple  d'une  femme  sigelte  à  des 
accidents  de  ce  genre,  et  qui  les  fai- 
sait cesser  chaque  fois  en  se  compri- 
mant fortement  l'épigastre  avec  la 
main,  y  a  toujours  reooom  avec 
avantage  depuis,  quelle  qu'ait  été 
d'ailleurs  la  cause  du  boquet.  M. 
Rayer  en  a  également  obtenu  d'heu- 
reux résultats.  —  On  ne  saurait  sans 
doute  affirmer  qu'un  semblable 
moyen  dût  avoir  la  même  efficacité 
dans  tous  les  cas,  mais  sa  simplicité 
engage  toujours  à  l'essayer  de  préfé- 
rence à  tout  autre.  {Geaetteduhùpi- 
taux.  —  Revue  médicO'Mrurgicak, 
mars  1847.) 

BYBROPI8IE  GOméCtUXiVE   à 

une  affection  chromquê  des  poumons, 
M.  Hervieux,  interne  à  la  Charité,  a 
obser\'ô  presque  simultanément  trois 
cas  d'hydropisie,  qu'il  croit  pouvoir 
considérer  comme  des  cas  d'hydro- 
pisie consécutive  à  une  affection 
chronique  des  poumons.  On  sait  que 
quelques  médecins  angFais  admet- 
tent une  variété  d'hvdropisie  qu'ils 
rapportenl  à  une  maladie  du  pou- 
mon ou  des  bronches,  variété  que 
ne  reconnaissent  généralement  pas 
les  palhologistes  français  ;  deux  or- 
dres de  considérations  semblent  mi- 
liter en  laveur  de  l'étSolugie  que 
M.  Hervieux ,  à  l'exemple  des  mé- 
decins anglais ,  a  cliercné  à  assigner 
à  l'iiydropisie  dans  ces  trois  cas  par- 
ticuliers ;  d'une  part,  l'absence  de 
toute  lésion  organique  capable  de 
produire  l'hydropisie,  autre  que  celle 
du  poumon  ;  d'autre  part,  l'assimila- 
tion de  l'influence  que  peuvent  exer- 
cer les  troubles  fonctionnels  prolon- 
gés des  organes  pulmonaires,  à  celle 
qu'exercenl  les  troubles  de  la  circu- 
lation, et  surtout  Tinlime  connexion 
physiologique  qui  unit  ces  deux 
grands  systèmes  fonctionnels.  Sans 
méconnaître  ce  qu'il  peut  y  avoir  de 
fondé  dans  celle  éliologie  et  de  lé- 
gitime dans  les  considérations  phy- 
siologiques sur  lesquelles  l'autenr  a 
cherclié  à  l'appuyer,  on  ne  saurait 
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cependant  se  dissimuler  que  de  nom- 
breux et  puissants  motifs  s^opposent 
à  ce  qu*on  accorde  à  ces  faits  toute 
la  valeur  et  toute  Timportance  que 
M.  Hervicu\  leur  attribue.  Si  Ton 
considère,  d'un  côté,  l'extrême  fré- 
quence des  affections  clironiques  des 
poumons  et  des  bronches,  qui  ne  sont 
accompagnées  ni  suivies  d'bydropi- 
sie ,  on  devra  convenir  que  si  tes 
troubles  fonctionnels  qu'entraînent 
ces  affections  peuvent  être  une  cause 
d'bydropisie ,  ils  sont  loin ,  en  tout 
cas,  d'être  une  cause  constante  et 
nécessaire.  D'un  autre  côté,  l'absence 
de  toute  lésion  antre  que  la  lésion 
du  poumon ,  capable  d'expliquer  la 
formation  d*un  épancbement  séreux , 
est-elle  une  raison  suffisante  pour 
que  cette  lésion  du  poumon  en  doive 
être  considérée  comme  la  cause?... 
Mais  ce  serait  rejeter  en  principe  la 
possibilité  d'une  hydropisie  essen- 
tielle ,  dont  l'existence  ne  nous  pa- 
rait pas  contestable  dans  quelques 
circonstances.  Il  pourrait  donc  se 
faire  qu'une  simple  coïncidence  eût 
été  prise  ici  pour  une  relation  étio- 
logique.  —-Ces  observations  deman- 
deraient à  être  multipliées  pour  ac- 
quérir une  certaine  valeur.  (  Gaz, 
des  Hôp. ,  mars  1847.) 

HYDROPISIE  com^Uquée  d*urine 
aXbiunwMuse  qui  survient  après  la 
scarlatine  {Traitement  de  V).  Dans 
cette  forme  de  l'hydropisie  post-scar- 
latineusc,  compliquée  de  la  présence 
d'albumine  dans  l  urine  et  d'anémie, 
et  où  ces  deux  derniers  symptômes 
persistent  alors  même  que  le  pouls  a 
perdu  sa  fréquence,  que  la  peau  a 
recouvré  sa  température  et  sa  sou- 
plesse, et  que  l'anasarque  même  a 
disparu,  une  indication  majeure,  et 
qui  doit  avant  toute  autre  réclamer 
rattention  du  praticien,  c'est  de  s'op- 
poser à  celte  déperdition  incessante 
de  l'albumine  et  de  la  matière  colo- 
rante du  sang.  L'acétaie  de  plomb  a 
paru  à  M.  O'Ferral  le  médicament  le 

filus  apte  à  remplir  cette  indication. 
1  l'administre  à  la  dose  de  10  à  15 
ceniisrammes  par  jour,  dans  de  l'eau 
distillée,  en  l'additionnant  d'un  ex- 
cès d'acide  acétique  ;  puis,  à  ce  moyen 
il  fait  succéder  le  fer,  dont  la  prépa- 
ration la  plus  recommandée  dans  ce 
cas,  est  la  teinture  muriatique.  Sous 
..  Finfluence  de  ces  deux  moyens  em- 
*  ployés  successivement, les  symptômes 
disparaissent,  dit  M.  O'Ferral,  avec 
une  extrême  rapidité.  L*urine,  qui 
avait  fourni  pendant  des  semaines 


un  dépôt  abondant  par  l'acide  nitri- 
que, revient  comnléicment  à  l'état 
normal  après  quelques  doses  d'acé- 
tate de  plomb.  La  teinture  de  fer 
seule  a  suffi  quelquefois,  ajoute 
M.  O'Ferral,  mais  on  est  obligé  de 
continuer  cette  médication  beaucoup 
plus  longtemps  que  remploi  de  l'acé- 
tate de  ploirib  dont  l'action  est  très- 
prompte.  (DubUn  hospital  Gazette, — 
Revue  médicoH^hirurgicale  de  Paris^ 
mars  1847.) 

BIANIE  IlfTEABUTTENTE,  se  re- 

produisant  trois  fois  à  la  swte  du 
sevrage.  Les  dires  populaires  ont  une 
valeur,  même  médicale ,  incontesta- 
ble, et  il  serait  facile  de  citer  plu- 
sieurs découvertes ,  plusieurs  prati- 
ques excellentes  qui  n'ont  que  cette 
base.  Nous  avons  connu  de  grands 
médecins  qui  les  prenaient  en  grande 
considération.  Ainsi,  il  y  a  longtemps 
que  ce  dicton  des  commères,  en  par- 
lant d'une  folie,  est  connu  :  «  Le  lait 
lui  est  monté  à  la  tête,  »  C'est  qu'en 
effet  on  voit  souvent  l'invasion  de  la 
folie  avoir  lieu  à  l'époque  du  sevrage. 
Nous  ne  rechercherons  pas  le  rôle  du 
lait  dans  ces  cas  ;  mais,  indubitable- 
ment, la  cessation  de  sa  sécrétion  a 
une  influence;  et,  médicalement, 
nous  préférons  prendre  cette  cause 
en  considération ,  comme  le  peuple, 

3ue  de  voir  là ,  comme  certains  mé- 
ecins,  une  manie  périodique.  C'est 
ainsi  que  M.  le  docteur  Revotât  père 
intitule  l'observation  de  ce  genre , 
que  nous  allons  analyser,  qu'il  publie 
dans  les  Annales  médico-psycbologi- 
qnes.  —  M"«  A.  D. ,  de  Paris,  âgée 
de  trente  ans ,  mariée  depuis  six  à 
sept  ans,  d'un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin ,  d'un  caractère  sensi- 
ble, vif  et  enjoué,  très-nerveuse  et 
trè^impressionnable,  nourrissait  son 
troisième  enfant,  en  1832,  lorsque 
au  commencement  du  sevrage  elle 
fut  atteinte  subitement  d'un  délire 
maniaque  avec  fureur.  La  cause  avait 
été  une  vive  frayeur,  qui  avait  subi- 
tement supprimé  le  lait,  et ,  à  l'in- 
stant, la  folie  s'était  déclarée.  Elle 
fut  traitée  à  l'asile  de  Bordeaux ,  où 
elle  resta  deux  ans;  elle  en  sortit 
complètement  guérie,  le  30  septem- 
bre 1834.  —  Devenue  enceinte  quel- 
que temps  après  sa  rentrée  chez  elle, 
elle  allaita  convenablement  son  en- 
fant pendant  un  an  ;  mais,  quand 
vint  le  moment  du  sevrage,  le  délire 
maniaque  se  manifesta,  le  6  avril 
1837,  aussi  spontanément ,  avec  la 
même  intensité  qu'en  juillet  1833. 
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(letlo  folfi.  Allt)  ne  «éjouriia  que  qiia- 
iro  iQoia  dans  Taâile  :  elle  en  sortit 
guérie,  le  SI  aoAi  1837.  —  A  peine 
rendue  h  sa  fa  mil  le,  elle  eut  une 
nouvelle  grossesse,  et  nourrit  son  en- 
fant sans  accidents,  comme  précé- 
demment. La  folie  se  déclara  encore 
au  moment  du  sevraj^e ,  et  elle  s<'^- 
journa  vingt-un  mois  à  Tasile  du 
Bordeaux  pour  éire  guérie. — Ainsi, 
voilà  trois  reprises  de  la  folie,  en 
1832,  1837  et  1839.  Il  devait  s*en- 
suivre  une  disposition  à  celte  mala- 
die ;  aussi  une  suite  de  contrariétés 
et  une  peine  morale  vive  donnèrent 
lieu,  dix  mois  plus  tard,  a  un  re- 
tour de  la  manie,  qui  nécessita  un 
séjour  de  trois  ans  à  Tasile  de  Bor- 
deaux. Aujourd'hui  celte  dame  jouit 
d'une  bonne  santé;  mais  ses  anlé- 
cndenls  ne  fiermeltent  pas  de  la  ju- 
ger  exempte  de  récidive.  {-Amiales 
médkO' psychologiques,  mars  18i7.) 

BIENINOITE  encéphalo-riichidienne 
(Épidémie  dé)  à  Lyon,  l/éi)idémie  qui 
a  régné  à  Avignon  Thiver  dernier  et 
sur  laquelle  notre  honorable  confrère 
et  ami,  M.  le  docteur  Michel,  a  appelé 
Tattention  dansnotre  dernière  livrai- 
son, a  sévi  é|;alement  dans  d'autres 
villes  du  Midi,  et  notamment  à  Lyon. 
M.  le  docteur  Moucbet  publie  sur 
celte  afTeciiou  une  note  qu'il  est  im- 
portant d'examiner.  G'esl  dans  les 
salles  de  rbôpilal  militaire  de  Lyon 
que  M.  Mouchet  a  recueilli  ses  ob- 
servations. Les  jeunes  soldats  et  les 
anciens  militaires  ont  été  pris  indis- 
tinctement, et  chez  tous  la  maladie 
a  eu  la  même  gravité  et  la  même  ra- 
pidité dans  sa  marche  funeste,  il  si- 
gnale également  l'insuffisance  des 
moyens  les  plus  énergiques  et  les 
plus  rationnels.  C'est  au  froid  humide 
qu'il  attribue  l'épidémie.  —M.  Mou- 
chet rapporte  en  détail  deux  obser- 
vations terminées  par  l'aulopsie ,  et 
il  en  mentionne  neuf  autres.  Résul- 
tat :  onze  observations ,  huit  morts 
el  trois  guéris.  Les  symptômes  étaient 
une  céphalalgie  épouvantable,  des  vo- 
mîssemenls,  de  ragilation,du  délire, 
le  coma.  La  mort  est  arrivée  quel- 
quefois le  second  et  le  troisième  jour 
de  l'invasion.  —  Les  méninges  céré- 
brale et  rachidiennc,  la  pulpe  du 
cerveau  et  du  rachis  ont  présenté  des 
signes  incontestablesd'intlammation, 
souvent  du  pus.  —  Que  dirons-nous 
du  traitement?  Il  a  constamment 
consisté  dans  les  antiphlogistiques 
portés  à  leur  plus  haute  puissance; 
saignée»*^  du  bras  de  500  et  de  600 


grammes  rép^Hées,  ouverture  i)e  U 
temporale  t:tdes  saphênes,  ven(oiiies 
en  grand  nombre  le  long  du  nchii 
et  à  la  iMKiue,  sangsues  sur  la  tête 
préalablement  rasée,  dont  on  entre- 
tient l'écoulement  permanent  avec  de 
l'ean  chaurle  et  en  réappliqiiant  de 
nouv(;lles  sangsues,  six  \^t  six,  à  de 
nouvelles  r>laces,  de  quelques  heu- 
res en  quelques  heures,  a  Fluiieurs 
malades,  dit  M.  Mouchet,  qnl  perdu 
du  sang  |)ar  ce  moyen  pendant  deux, 
trois  jours  consécutifs,  et  presqiie 
toujours  les  piqûres  donnaianta^n- 
damment.  »  —  Les  déplétiooa  «m- 
guines  ont  donc  été  poussées  aunai 
loin  que  possible;  n'en  pouvant  rien 
tirer,  on  a  feit  avec  le  fer  rouge  des 
cautérisations  à  la  nuque  et  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  iqais  oq  a 
échoué  également^  il  en  a  été  (Je 
même  des  vésicatoires  sur  les  jam- 
bes, les  cuisses  et  jusque  sur  la  tèi9, 
des  sétons  à  la  nuque,  des  purfçaUfs 
et  des  frictions  ipercurleùes  largi^ 
ment  faites.  ~  M.  Moucbet  a  seule- 
ment remarqué  que  l'eau  deiaurier- 
cerise  a  été  fort  utile  chez  les  mala- 
des, qui  ont  recouvré  la  santé  en  jift* 
tant  le  départ  de  la  céphalalgie  et  le 
retour  du  somn^eil.  —  Qn  le  voit,  qn 
n'a  pas  été  plus  heureux  en  présence 
de  celle  terrible  affection  à  Lyon  qu'à 
Avignon,  en  18il  qu'en  1846,  et  quel- 
que désespoir  qu'en  ait  la  théorie^  il 
faut  bien  voir,  malgré  la  lésion  ana- 
tomiquc  cérébro-rachidienne ,  dans 
l'essenlialilé  de  la  maladie,  autre 
chose  (iu'une  inflammation.  {Gaxêite 
médicale,  avril  18i7.) 

aSERCURIAUSATION  {De  Ifi) 
dans  le  traitement  de  l'hydrocéph^ 
aiguè'.  La  méthode  de  la  mercuria- 
lisation,  dans  l'hydrocéphale  aiguë 
des  enfants,  est  généralement  efll- 
cace,  suivant  M.  le  professeur  Gol- 
fin,  lorsi^u'ou  l'emploie  dans  la  se- 
conde période  ou  celle  d*éuancbe- 
luent  ou  de  compression,  eicestcelle 
qui  offre  encore  le  plus  de  chances  de 
succès  dans  la  troisième  période.  A 
l'appui  de  cette  opinion,  M.  Goîfiu 
rapporte  trois  cas  remarquables  par 
leur  gravité  et  par  l'intensité  dcis 
désordres  fonctionnels  caractéristi- 
ques de  la  troisième  période,  dans 
lesquels  cette  médication  a  eu  uù 

{>lein  succès.  Dans  Tun  de  ces  cas, 
'hydrocéphale,  après  avoir  résisté  i 
un  traitement  rationnel  composé  des 
agents  émollieula  et  des  antifluxioa* 
naires  les  plus  ^pergiqqes,  et  6ir$ 
pai^emi  à  aa  troÛeme  période,  of- 
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f^nt  des  ^ymptômos  dont  la  sravîté  Risliques  et  antispasmodiques  plus 

né  laissait    presque  plus  d'espoir,  ou  moins  largement  employées,  quel- 

cff'da  aus  frictions  mercuriellcs  a^)rès  qiies-uns  onlguéri  à  la  seconde  pé- 

onze  jours  d'emploi  de  cette  mcdi-  riode  ;  mais  très -peu   ont  été  ar- 

cation.  Il  fut  fuit,  durant  ce  temps,  racbés  à  la   mort  lorsque  la  mala- 

èuarante-six  tVict ions  de  i  grammes  die  étail   parvenue  à  sa  troisième 

cronguent  mercuriel  chaque,  ce  qui  période.  Au  contraire ,  depuis  que 

donna,  pour  loule  la  durée  du  trai-  nous  avons  recours  à  la  mercuriali- 

tement,  un  total  de  18i  grammes,  sation  dans  la  seconde  el  même  la 

Voici  quelle  est  la  formule  dont  on  troisième   période,   le  plus  grand 

Ql  usage  :  nombre  a  guéri,  et  souvent  même 

P».  Proloiodure  de  mercure..     2  gram.  avec  une  rapidité  qui  nous  a  éton- 

lodure  de  poussium S  gram.  "G.  »  {Gax.  med.  de  Montpellier,  fe- 

Camphre 2  gram.  vrier  et  mars  1847.) 

Gérât  de  Galien 32  gram .  

M.  S.  L.  pour  une  pommade.  in&VRALGIE  BEBELUlguéiiepar 

Ces  frictions  étaient  répétées  toutes  les  incisions  sous-cutanées  super/i- 

les  quatre  heures.  dettes,  Suivapt  une  note  insérée  dans 

Le  cas  dans  lequel  la  mercuriali-  le  Journal  des  sciences  médicales  de 

sation  manifesta  surtout  sa  puissance,  Turin,  M.  le  professeur  Ribieri  aurait 

fut  celui  d*un  jeune  garçon  âgé  de  eu  recours,  avec  le  plus  grand  avan- 

3ualreansetdeiui,  atteint  d'une  hy-  lage,  à  de  simples  incisions  sous- 
rocéphale  ai^uë.  Au  septième  jour,  cujanées  dans  un  cas  de  névralgie 
lorsque  le  traitement  mercuriel  fut  rebelle.  Voici  le  fait  dont  il  s'agit  : 
commencé,  la  maladie  était  parvenue  une  femme,  ûgée  de  vingt-huit  ans, 
aune  épo(|  ne  si  avancée  delà  troisiè-  était  affectée,  depuis  plusieurs  an- 
me  période,  et  les  symptômes  dont  nées,  d'une  névralgie  ayant  pour  siège 
elle  se  com|)osait  offraient  les  signes  la  partie  du  genou  comprise  entre  la 
d^un  épancbement  et  d'une  corn-  t^^te  du  péroné  et  le  condyle  corres- 
pression  si  considérables,  qu'une  pondant  du  fémur.  Les  douleurs 
mort  prochaine  semblait  imminente,  étaient  lancinantes,  et  du  point  pré- 
La  tête  était  renversée  en  arrière,  cité,  s'iri'adiaienî  en  bas  et  en  Itaut 
la  face  lrës-|)àle,  la  paupière  du  côté  en  s'accompagnaut  d'une  sensation 

S  anche  close,  celle  du  côté  droit  h  de  fourmillement  et  de  torpeur  dans 
emi  ouverte  ;  les  pupilles  étaient  tout  le  membre.  Après  avoir  employé 
dilatées  el  immobiles  :  Tassoupisse-  toute  la  série  des  moyens  générale- 
ment était  profond,  la  déglutition  meut  indiqués  contre  les  affections 
al)olie,  la  moitié  gauche  du  corps  de  ce  genre,  M.  Ribieri  mit  en  usage 
paralysée,  tandis  que  la  moitié  droite  l'acupuncture  dont  il  avait  eu  à  se 
était  agitée  par  des  convulsions  in-  louer  dans  d'autres  circonstances, 
tenses  el  presque  continuelles  ;  le  La  douleur  sembla  en  effet  céder  uu 

Kuls  était  à  peine   sensible,  etc.  peu;  mais  soit  qu'on  n'ait  pas  suffi- 

nscet  état,  au  bout  de  quarante  sa  m  ment  insisté  sur  l'emploi  des  ai- 

beures  d'usage  du  traitement  mer-  guilles,  !:oit  toute  autre  cause,  le  mal 

curiel,  une  reaction  éneri;lque  s'éta-  s'exaspi^ra  de  nouveau.  M.  Ribieri 

blit,  le  pouls  se  releva,  la  face  s'a-  songea  alors  à  faire  quelques  inci- 

oima,  une  li-anspi ration   abondante  sions  sous-culauées  dans  la  région 

s'établit,  les  urines  coulèrent,  la  pa-  endolorie, 

ralysie  et  les  convulsions  se  dissi-  Deux  de  ces  incisiousi^  l'une  à  trois 

Ërent    par  degrés.   Le    quatrième  lignes,  l'autre  à  cinq  lignes  de  la  tète 

ur  les  symptômes  étaient  rt'duits  à  du  péroné,  furent  pratiquées  paral- 

nn  peu  de  céphalalgie  et  un  léger  lèlemeut  avec  un  bistouri  à  lame 

assoupissement  ;   le  septième  jour  étroite.  Une  fois  introduite,  celle-ci 

tous  les  symptômes  avaient  disi)aru  fut  promenée  en  rasant  le  |>érioste  en 

elle  petit  malade  fut  complètement  bas  et  en  haut,  de  manière  à  diviser 

réiabii  dans  l'espace  de  quin/.ejour.s.  les  tissus  interposés  entre  celte  mem* 

«  Dans  le  nombre  des  cas  d'Iiydrocé-  brane  et  le  derme,  et  à  décoller  ainsi 

phale  alguCque  notre  prati(|ue  nous  la  peau  dans  une  étendue  que  limi- 

a  offerts,  dit  M.  Goltin,  nous  avons  tait  au  dehors  la  pul|)e  du  doigt  iu- 

M  très-peu  d'exemples  de  guérison  dicateur  de  la  main  gauche.  CettQ 

Imque  nos  malades  n'ont  pas  été  opération  si  simple  produisit  un  effet 

éoumis  à  la  mercurialisation.  Parmi  en  quelque  sorte  merveilleux  ;  le  mal 

éènx  qui  n'ont  été  traités  que  par  disparut  comme  pai-  enchauiement . 

les  méthodes  émoltientes,  antiphlo-  Toutefois,  quelques  élancements  se 
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faisant  encore  senlir  un  peu  au-iles- 
sus  des  deux  incisions,  M.  Ribieri  en 
pratiqua  deux  semblables  sur  ce 
point,  et  à  partir  de  cet  instant,  la 
malade,  qu'on  observa  encore  |ven- 
dant  quinze  jours,  n'éprouva  pas  la 
moindre  douleur.  {Jouifi.  de  méd. 
prat.et  Jonrn.  des  Cimn.  méd.,  mars 
18i7.) 

NÉVRALGIE  du  col  de  la  vessie.  Il 
faut  que  les  praticiens  soient  con- 
stamment sur  leurs  gardes  lorsqu'ils 
ont  à  traiter  une  maladie  des  voies 
urinaires,  et  surtout  quand  ils  sont 
appelés  à  se  prononcer  sur  l'existence 
d  une  pierre  dans  la  vessie.  Le  col 
de  cet  organe  peut,  en  effet,  être  at- 
teint d'une  affection  particulière  qui 
donne  lieu  à  tous  les  signes  ration- 
nels qui  se  rattachent  à  la  présence 
d'un  calcul  dans  le  réservoir  uri- 
naire  :  cette  affection,  que  M.  Roux 
a  le  |)remier  indiquée,  a  un  caractère 
éminemment  névralgique;  delà  la  dé- 
nomination i)ar  laquelle  il  la  désigne. 
Deux  malades,  dont  l'un  est  jeune  el 
l'anti-e  plus  âgé,  sont  entrés  tout  ré- 
cemment à  l'Hôtel-Diou  ;  tous  deux 
pn^ntent  tous  les  symptômes  de  la 
pierre.  A  l'occasion  de  ces  deux  ma- 
lades, chez  lesquels  les  troubles  fonc- 
tionnels el  seusoriaux  de  la  vessie 
furent  heureusement  modlQés  par  les 
antis|iasniodiques,  les  narcotiques,  et 
surtout  par  l'usage  prolongé  des  pi- 
lules de  Méglin,  M.  Roux  cite  trois 
cas  où  il  lui  est  arrivé  de  pratiquer 
la  taille  à  vide  ;  deux  fois  sur  des  en- 
fants, qui  sont  plus  fréquemment 
atteints  de  cette  névralgie  du  col  vé- 
sical;  quant  au  troisième  fait,  il  eut 
lieu  sur  un  étudiant  en  médecine, 
que  tourmentaient  depuis  longtemps 
déjà  de  fréquentes  envies  d'uriner. 
L'émission  des  urines  était  doulou- 
reuse; des  douleurs  se  faisaient  sen- 
tira l'anus  presque  sans  interruption, 
dans  l'urètre  et  surtout  dans  le  gland. 
Ce  jeune  homme  avait  conçu  un  pro- 
fond chagrin^  qui  ne  cédait  à  aucune 
médication;  il  maigrissait  beaucoup, 
sa  santé  s'altérait  ;  le  catbctérisme 
cependant  ne  faisait  pas  découvrir  de 
pierre  dans  la  vessie.  D'après  la  per- 
sévérance des  accidents  perçus  par 
le  malade,  M.  Roux  se  demanda  si 
le  cathétérïsme  ne  pouvait  yms  se 
trouver  en  défaut,  et  si  les  indications 
négatives  qu'il  donnait  ne  dépen- 
daient pas  d'une  disposition  anor- 
male de  la  vessie,  ou  de  la  situation 
insolite  du  calcul  lui-même.  Ce  fut 
dans  ces  conditions  quMl  pretfqaa  la 


uille  latérale  :  cette  taille,  qui  fut 
faite  à  vide,  ne  fit  courir  aucun  daa- 
uer  sérieux.  Depuis  la  guérison  de 
la  plaie  du  périnée,  le  sujet  n'a  ja- 
mais ressenti  aucune  atteinte  des 
douleui's  qui  avaient  précédemment 
existé  :  c'est  là  sans  duute  une  com- 
pensation ,  mais  il  nous  semble  qu^au- 
cun  chirurgien  n'aura  la  fantaisie  de 
la  faire  acheter  d'un  si  grand  prix  ; 
dans  les  cas  douteux,  on  ne  doit  ja- 
mais se  décider  à  pratiquer  la  lilbo- 
tomie,  sans  avoir  matériellement 
constaté  l'existence  de  la  pierre. 
Or,  |K>ur  cela,  le  litholabe  fournit 
un  moyen  sûr  de  diagnostic  en  per- 
meltaui  de  la  saisir  avant  d''opcrer. 
(Union  médic. ,  mars  18t7.) 


OBLITÉRATION  DES  FOSSES  WA^ 
SALES  en  arriére;  perte  de  Vodcrat 
et  du  goût.  Un  fait  de  physiologie 
pathologique  fort  curieux  a  été  pré- 
senté à  l'Académie  de  médecine  par 
M.  HutiU;  chirurgien  en  chef  des 
Invalides.  C'est  un  ancien  sous-offi- 
cier de  l'armée  d'Afrique,  qui  a  perdu 
les  deux  amygdales  à  la  suite  d'une 
angine  ulcérée.  Depuis  la  disparition 
de  ces  glandes,  le  voile  du  palais  a 
quitté  sa  direction  verticale,  et  s'est 
porté  horizontalemeni  en  arrière, 
vers  la  colonne  vertébrale,  où  son 
bord,  jadis  libre,  a  contracté  des  ad- 
hérences intimes  avec  le  pharynx.  Il 
continue  ainsi  la  voûte  palatine,  et 
forme  un  diaphragme  qui  sépare  en- 
tièrement les  fosses  i^sales  de  la 
gorge.  Il  n'existe  plus  de  commu- 
nication entre  elles  et  le  thorax  ;  la 
respiration  ne  se  fait  plus  par  le  nei. 
L'obturation  est  comt)lète,  et  ni  les 
liquides  versés  dans  l'une  ou  Tautre 
narine,  ni  l'air  lui-mên^  ne  peuvent 
franchir  cette  cloison.  Par  consé- 
quent, le  malade  ne  peut  pas  se  mou- 
cher; et' lorsqu'il  éprouve  le  besoin 
d'expulser  des  mucosités  amassées, 
il  est  obligé  de  se  pencher  en  avant, 
la  tête  inclinée,  et  d'attendre  qu'elles 
tombent  par  leur  propre  poids.  Ne 
pouvant  pas  plus  inspirer  par  cette 
voie,  il  ne  perçoit  aucune  odeur.  Il 
n'a  aucune  conscience  du  goût  de  ce 
qu'il  mange;  il  sent  bien  si  les  ali- 
ments sont  sucrés,  salés  ou  acides; 
mais  il  ne  sent  pas  s'ils  sont  préparés 
à  l'oignon  ou  à  la  fleur  d'oranger, 
par  exemple.  M.  Hutin  pense  qtoi 
est  possible  de  détruire  les  adhérî^ 
ces  existantes,  de  rétablir  ainsi  fa 
communication  naturelle,  et  de  ren- 
dre au  malade  l'usage  de  deux  sens 
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[ti*n  a  presque  eniièrement  perdus, 
'opération  lui  sera  faite. 


OPIUM  dans  le  traitement  de  Vem^ 
physème  pulmonaire.  M.  Louis  se 
trouve  bien,  dans  le  (railemcnt  de 
Temphysème,  pour  combaltre  les 
accès  de  loux  ei  de  dyspnée,  de  Tu- 
sage  de  Topium  à  dose  assez  élevée. 
Une  femme  de  cinquante-scpl  ans, 
couchée  dans  i*une  des  salles  de  son 
service  de  rHôlel-Dieu,  présenlait 
tous  les  signes  d'un  emphysème  du 
poumon  des  mieux  caraclcrisés,avec 
accès  d*asthmc  très-intenses,  contre 
lestjuels  on  avait  employé  jusque-là  la 
saignée  saus  en  obtenir  un  soulage- 
ment bien  manifeste.  M.  Louis  a  pres- 
crit une  potion  opiacée  composée  de  : 

Julep  gommeui 125  grammes. 

Laudanum  de  Sydeobam..  lOgouiles. 
Hydrocblorate   de  mor- 
phine        1  centigram. 

Dès  le  lendemain,  il  y  avait  une 
amélioration  notable.  L*usage  de 
cette  potion  ayant  été  continué  les 

S*  lurs  suivant,  mais  à  dose  plus  fai- 
e,  Tamélioration  s*est  soutenue. 
L'emnloi  des  opiacés  dans  Templif- 
aème  nest  pas  nouveau;  un  graud 
nombre  de  médecins  y  ont  recours 
de  préférence  aux  saignées,  et  avec 
avantage.  Nous  avons  donné,  vo- 
lame  30,  p.  309,  les  résultats  obte- 
nus, à  THôtel-Dieu  de  Marseille,  par 
M.  le  docteur  Bernard,  dont  voici  la 
potion  : 

Infusion  de  polygala 1 50  grammes. 

Sirop  d'acide 3o  grammes. 

sirop  d'ipécaeuanha....      16  grammes. 

A  défaut  de  cette  potion,  M.  Ber- 
nard a  employé  avec  succès  la  bella- 
done. {Gaz.  des  hôpitaux^  mars  1847.) 

PARALYSIE  de  la  portion  dure  de 
la  septième  paire  de  nerfs.  Bons  effets 
d$  la  strychnine  employée  par  la  mé- 
thode endermique,  M.  le  docteur  Mal- 
corps, i\3  Louvain,  dans  un  Mémoire 
«dressé  à  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  rapporte,  entre  autres  faits  re- 
latifs à  diverses  maladies  nerveuses, 
deux  observations  de  paralysie  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire  de 
nerfs,  traitée  avec  succès  au  moyen  de 
lastrychnineemployée  par  la  méthode 
endermique.  Ce  sont  deux  faits  de 
plus  à  ajouter  aux   fairs  nombreux 

fl  prou  vent  Pefficacitédela  sirych- 
le.  Mais  c*est  sous  d'autres  poiuts 
Tueque  M.  Malcorps  les  signale 
k  Pattention  des  praticiens.  Daus  la 
pfemière  observation,  la  luette  n*é- 
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tait  point  déviée  ;  elle  Tétait  au  con- 
traire  dans  la  seconde,  l/absence  de 
déviation  de  la  luette  était  évi- 
demment  un  indice  que  le  siège  du 
mal  se  trouvait  en  dehors  de  faque- 
ducdeFallope  ;  tandisqne  Texistence 
de  ce  symptôme,  dans  le  second  cas 
prouvait  que  raltcration  du  nerf  se 
trouvait  dans  le  canal  osseux,  et 
avant  l'endroit  où  il  fournit  les  filets 
qui  vont  animer  les  muscles  de  la 
luette.  Ce  sicne  permettait  donc  d'é- 
tablir jusqu^à  un  certain  point  les 
degrés  différentiels  d'étendue  et  d'in- 
tensité de  ces  deux  affections.  C'est 
en  effet  ce  qu'a  confirmé  le  résultat 
du  traitement  :  bien  qu'il  ait  été 
heureux  dans  les  deux  cas,  la  guéri- 
son  fut  beaucoup  plus  rapide  dans  le 
premier  que  dans  le  second.  La  cir- 
constance de  la  déviation  ou  de  la 
rectitude  de  la  luette  dans  des  cas  de 
ce  çenre  pourra  donc,  à  l'avenir, 
servir  de  base  au  pronostic.  (Ann,  et 
BuU.  de  la  Société  deméd,  de  Gand 
mars  1847.)  ^     ' 

RHUBSATISME       AATICULAIBS 

{Quelques  indications  relativement  à 
Vempûn  du  sulfate  de  quinine  dans  le). 
Nous  avons  été  les  premiers,  en  pu- 
bliant le  Mémoire  de  M.  Briquet,  à 
faire  counaltreaux  médecins  Te  trai- 
tement du  rhumatisme  par  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  Nous  avions 
été  témoin  de  succès  tellement  re- 
marquables dans  le  service  de  ce  mé- 
decin à  l'hôpital  Cochin,  que  ces  faits, 
quoique  empiriquement  observés  par 
nous,  devaient  avoir  une  grande  va- 
leur. Plus  tard,  celle  médication  a 
été  compromise  par  des  expérimen- 
tateurs trop  hardis,  qui  ont  dépassé 
les  limites  que  la  prudence  comman- 
dait quant  aux  doses  du  remède; 
nous  avons  dû  signaler  ces  excès. 
Hais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
le  traitement  du  rhumatisme  aiga 
par  le  sulfate  de  quinine  a  une  uti- 
lité incontestable.  M.  Briquet  ne  l'a 
jamais  abandonné ,  et  il  n'a  Jamais 
eu  de  malheur  à  déplorer.  Dernière- 
ment encore  nous  mentionnions  M. 
Fouquier  comme  ayant  adopté  cette 
méthode  dans  des  cas  déterminés  ; 
nous  pouvons  encore  citer  MM.  Gué- 
rard,  à  l'Hôlel-Dieu,  et  Legroux^  à 
l'hôpital  Beaujon,  qui  l'emploient 
avec  avantage.  Mais  les  doses  du  re- 
mède ont  été  beaucoup  diminuées  : 
M.  Briquet  ne  donne  généralement 
aux  malades  que  1  gramme  50  centi- 
grammes, quelquefois  8  grammes  I 
et  rarement  il  arrive  à  3  grammes. 
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>olro  intention  n'est  pas  d*analy- 
ser  une  nouvelle  observation  fort 
concluante  recueillie  dans  le  service 
de  ce  médecin  à  la  Charité,  et  publiée 
par  le  Journal  des  connaissances  mé- 
dico-chirurgicales, avril  18i7;  celle 
observation  ressemble  à  toutes  les 
autres  et  n'apprendrait  rien  de  nou- 
veau à  nos  lecteurs.  —  Ce  qu'il  im- 
porte senlement  de  leur  dire  à  cette 
occasion,  c'est  que  M.  Briquet,  qui 
n  acquis  par  une  longue  expérinien- 
latîon  du  médicament  une  sorte  do 
tact  qui  lui  fait  voir  d'avance  quel 
sera  le  degré  de  tolérance  du  malade, 
et  plus  tanl,  quel  est  le  degré  de  sa- 
turation, annonce  comme  un  fait 
certain  «  que  les  individus  qui,  dans 
Pétat  de  santé,  siippurlHUt  le  mieux 
lés  alcooliques  sans  s'enivrer,  sont 
aussi  ceux  qui  tolèrent  le  mieux  le 
sulfate  de  quinine  lorsqu'ils  sont  at- 
teints de  rhumatisme  >;  aussi  c^ues- 
tionne-t-il  toujours  ses  sujets  a  cet 
é(sard.  Une  circonstance  de  ce  trai- 
teinent  qui  est  connue,  mais  qu'il  est 
bon  de  rappeler  encore,  c'est  que  le 
sel  de  quinine  réussit  mieux  dans  le 
rhumatiiime  articulaire  général,  fé- 
brile, lorsque  iè  cœur  et  les  gros 
troncs  ariériels  sont  pris,  ((ue  dans 
le  rhumatisme  qui  est  localisé  en  un 
$eul  poihi. 

RStJMATISME  articulaire  aigu, 
Hvec  endocardite^  guéri  par  le  sulfate 
de  quinine  chez  les  enfants.  Les  exem- 
ples de  guérisondu  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  par  le  sulfate  de  quinine 
se  sont  (ellement  multipliés  dans  ces 
derniers  temps,qu'il  n'y  aurait  qu'un 
médiocre  intérêt  à  en  rapporter  de 
nouveaux,  s'ils  ne  devaient  apporter 

?u'unc  preuve  de  plus  en  faveur  de 
efficacité  de  cette  méthode.  Mais  ce 
qui  nous  paraît  de  nature  à  donner 
jueliiue  valeur  au  fait  suivant  eni- 
prunié  à  la  clinique  de  M.  Baude- 
f0C(|ii6^c*est,  d'une  part,  l'efficacilédu 
remède,  non-seulement  contre  le  rhu- 
Inatisme^  mais  contre  la  complication 
ou  l'épiphénomène  le  plus  commun 
<te  celle  affection,  c'est-à-dire  l'en- 
docardite rhumatismale;  et  d'autre 
pAtif  I*âge  du  sujet,  car  on  n'a  eu  que 
trè&-rarement  l'occasion  jusqu'à  pré- 
sent, que  nous  sachions,  d'employer 
Cette  médication  chez  les  enfants. 

Le  sfervice  de  M.  Baudelocque  ren- 
férotiait,  il  y  a  peu  de  temps,  deux  jeu- 
pes  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  La  première  était 
iitië  Jéitàeeùfant  dé  sept  ans,  d'un  dé- 
vét6p|pemèrit  incomplet  pour  son  âge 


el  d'une  coxi^itution  médiocrerpent 
forte.  Elle  habitait  dans  un  endroll 
humide  et  mal  aéré.  A  son  entrée  à 
l'hôiûtal,  les  deux  genoux  étaient  le 
siège  d'un  gonflement  douloureux, 
mais  sans  rougeur.  La  rotule  était 
soulevée  pardu  liquide;  en  outre,  il 
y  avait  quelque  douleur  dans  la  han- 
che. Elle  était  malade  depuis  deux 
jours.  Le  rhumatisme  avait  une  in- 
tensité médiocre,  quoique  le  pouls 
présentât  une  certaine  fré^iuence. 
On  prescrivit  le  lendemain  75  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  dans 
une  potion  de  quatrç  onces.  Du  jour 
au  lendemain  le  pouls  tomba  de  xO 
pulsations;  la  clialeur  de  la  peau 
était  aussi  moins  vive,  elles  douleurs 
presque  nulles.  Cependant  le  gonfle- 
ment persistait  encore.  On  interrom- 
pit le  sulfate  de  quinine.  Mats  deux 
deux  jours  ne  s'étalent  ()as  écoulés 
que  déjà  la  tlèvre  était  devenue 
extrêmement  vive;  le  pouls  était 
monté  de  86  à  lOS  pulsations;  les 
douleurs  avaient  reparu  ;  et,  en  ou- 
tre, on  découvrit  à  la  région  du 
cœur  un  bruit  de  piaulement  musi- 
cal ,  qui  se  percevait  dans  toute  là 
fioilrine,  même  en  arriére,  mais 
dont  le  maximum  était  évidemment 
à  roriticeaoriique,  prî^s  du  sternum; 
ce  bruit  se  propageait  sur  tout  le 
trajet  de  l'aorte  et  jusque  dans  les 
artères  carotides.  Ce  jour-là,  le  sul- 
fate de  quinine  fut  repris.  Le  fende- 
main  l'amélioraticm  était  évidente; 
les  douleurs  étaient  moindres.  Le 
surlendemain  elles  avaient  presque 
entièrement  disparu;  et  le  troisième 
jour,  il  n'y  en  avait  plus  de  traces. 

La  malade  avait  bien  dormi.  La 
langue  était  nette;  il  y  avà'il  de  Tap- 
(>éli{.  Il  restait  cependant  un  \f^ti 
d'empalement  dans  les  gèiioux.  Ce 
pouls  était  encore  fréquent,  à  100. 
Le  sulfate  de  quinine  a  été  Continué 
encore  pendant  quelques  jours ,  &k 
diminuant  paduellement  \A  dose.  Le 
bruit  de  piaulement  du  cœur  s*èst, 
graduellement  et  successivement, 
transformé  en  bruit  de  sifflemeijt  « 
de  soufOe  râpeux,  puis  dé  soùlBe 
doux.  Au  bout  de  très-peu  de  jours, 
il  eu  restait  à  peine  trace  à  la  hâ$ë 
du  cœur:  l'état  de  la  malade  était 
très-sâiisfaisant. 

La  seconde  petite  malade  était  une 
enfant  de  douze  ans,  affectée  d^an 
rhumatisme  articuilaire ,  moyenfiè- 
ment  aigu,  sans  com|)lication  (VûtL* 
docardiie.  Elle  avait  un  gonfleoilb 
douloureux  des  genoux  et  des  poi- 
gnets ,  quelques  douleurs  dans  lès 
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oouIm.  Le  sulbte  île  quinlae  *  m 
commenoi  le  It  février,  ^  la  dose 
(le  n  ceniigrammes.  L'a  mëlioTa  Lion 
■  été  irès-rapide.  Leie,dëj»tlM 

articalatlons,  quoique  fiODDéea,  u'é- 
UientmillemeLii  douloureuses.  L'a- 
niétloraiion  s'est  soutenue  ;  et  <  à 
partir  de  ce  niiiiaeul,  elle  éiait  en 

Elelne  cnnvalescuDi^.  [lltùon  méilic, 
tirier  IBtT.) 

aATOS  Aa9ESriCAI.DB  BECœDK 
ptmr  l'viage  des  oMmU  i'histairt 
MbmjJe.  Bdcceiir  ëiall  un  pbamia- 
dMlde  Helï  qui,  s'occurant  betu- 
coup  de  11  consitfvatlon  des  oiseaux 
pour  les  cabinets  d'hisluire  naturelle, 
iDvenia  pour  cet  usage,  une  compO' 

uaenical  de  Bécceur.  Celte  compu- 
sillon,  de  l'avis  des  hommes  les  plus 
vergés  dans  celle  (Kiriie,  est  la  meil- 
leure de  celles  qui  aient  été  propo- 
sées jusqu'ici  pour  préserver  les  d£- 
ponillea  d'animaui  diï  la  desirueliou, 
Atà  elle  o'a  pas  icnijours  compléle- 
nient  réussi,  eula  lient,  soit  i  l'alié- 
ratlon  de  la  formule  |irîmilive,  soit  à 
une  motliUcailoii  désavaniaceuse  in- 
Inxluiie  dans  la  méihode  d'opérer. 
Voici  eelte  rormulu  : 

Acidï  arMnIeui »  p*rl<ci. 

8«liiel»nro'.!'.".*.'.'.'.'.    n 
Cbaui  vive  eu  poudre .      1 

.Cemphre i 

Coupei  te  savon  cd  uei'lcs  lame» 
t(«s-niinces,  meucz'le  ilai»  un  vase 
Mir  UD  feu  doux,  avec  très-peu 
d'eau,  et  en  ujant  soin  de  remuer 

tr«if  une  ainlule  de  bois.  Lorsque 
I  sjiToii  est  bien  fondu,  ajouiez-v  le 
Bel  de  tartre  et  la  cbaui  en  poudre; 
retirez  le  mélange  du  feu  et  ajoutez-y 
r&rsenic.  Triiurei  le  tout  ensemble 
H  foulez -ï  enfin  le  camphre  réduit 
en  poudre  i  l'aide  d'uu  peu  d'espril- 
de-virt. 

H.  Fkirent  Prévost,  chef  du  labo- 
niolre  <le  taiiidermie  au  Uuséiim 
d'histoire  naturelle,  a  communiijué 
1  M.  Guibourt  deui  autres  formules 
de  savon  arsenical  :  l'une  d'elli'S 
j^KËre  de  la  formule  de  Bécceur  par 
[a  José  du  carbonate  de  potasse,  por- 
tée de  IS  à  le  parties, et  dans  toutes 
les  deux  la  dose  de  la  cliaui  vive  se 

«Dii?e  doublée  et  portée  à  S  parties. 
ntla,  dans  toutes  deui,  on  con- 
iellle  de  lïire  dissoudre  le  campbre 
ikat  l'espiit-de-viu,  d'j  ajouter  le 
■K  de  tartre,  l'arseulc  et  la  chaux, 
dii  triturer  pendant  longtemps,  et 
^4oi"â'  <"  dernier  lieu  le  savon. 


l'eiprli-de-viii  dés  corps  sur 
ic3i|UDiï  ce  liquide  n'exerce  aucune 
action  dissolvante,  et  dont  ij  em- 
péclie  méroe  la  réaction  rédpiùqne; 
de  sorte  que  quand  6a  vient  à  <lé- 
layer  plus  tard  le  savon  arsenical 
dans  l'eau,  l'acidearsénieux,  se  trou- 
vant en  coniact  avec  de  là  cbaui 
caustique  et  du  carbonate  <le  potasse, 
l>eurra  très-bien  se  combiner  avec  la 
première  «t  former  un  sel  insoluble 
tout  t  bit  impropre  à  U  cqnserra,- 
lion  des  iubsiances  anipijies.  ËnBn 


fraude  partie  de  l'acide  arsénieu^  i 
état  indissoiis ,  et  Incapable  par 
conséquent  de  pénétrer  i  travers  là 
peau  de  l'animal.  H.  Guibourt  pré- 
sente la  formule  suivante  comme 
n'ajaol  pas  les  iacouvénienisdes  au- 


.  Heltez  dans  uDe  capsule  de  porce- 
laine d'une  capacité  triple,  l'eau,  Vi- 
■ —    ~.   1-  cariwnate  f- 


poiasse;   iailes  cliauffer  i 
GDuveot  pour  faciliter  le  dé|uijjt;iq^i 
de  l'acide  carbonique;  conitnuu  Se 
;hanffi^  de  manière  i  Ëiire  boiitlllr 


légërement,  jusqu'il  ce  que  la  disso- 
lution de  l'a^ùdcarsémeu):  sou  com- 
plète; ajoutez  alors  le  savon  coiipé 
très-menu  et  relirez  du  teui  Lora- 


ajoutez  la  chaux  pulvérisée,  gF  le 
camphre  rédtillcn  poudre  aii  tlioven 
de  l'alcool.  Achetez  la  mhtlonlfi- 

time  de  la  composjll '-  *- '- 

sur  un  porphyre,  tte 
un  pot  ou  dans  un  ( 
verture  et  bouché. 


plus  considérable.  Débyé  dins  une 

KrtîB  et  demie),  ou  deux  partlSs 
ïau,  elle  forme  ûu  liquide  blancii 
épais  comme  lio  !oocl>,  dont  on  si 
sert  pour  enduire  l'intérieur  d& 
peaux  d'animaux.  La  bbocheùr  de 
œ  métange,  qui  1c  fait  ressembler  k 
de  la  crèibe  ou  à  un  looch,  avjUt 
décidé  H.  Guibourt  à  le  colorer,  Il 
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H  y  était  parvenu  facilement ^  en 
augmenlanl  même  les  propriétés 
conservatrices  de  la  composition,  en 
y  ajoutant  40  grammes  d'aloès  en 
poudre;  mais  les  personnes  chargt'es 
de  la  préparation  des  peaux  d'ani- 
maux au  Muséum  d'histoire  natu- 
relle ont  repouGsé  celte  coloration, 
qui  présenterait  des  inconvénients 
pour  la  préparation  des  animaux  à 
pelage  ou  plumage  blanc.  Il  a  donc 
rallu  y  renoncer.  I/odeur  fortement 
camphrée  de  la  composition,  jointe 
à  la  prudence  et  aux  habitudes  d'or- 
dre des  personnes  adonnées  à  la 
partie  pratique  des  sciences  natu- 
relles, peut  être  considérée  d'ailleurs 
comme  un  motif  suffisant  de  sécu- 
rité. [Journal  de  pharmacie,  mars 
1847.) 

URÈTRE  {Procédé  nouveau  et  très- 
sim^pour  l'extraction  des  corps  ai- 
gus engagés  dans  V).  Une  foule  de 
moyens  ont  été  imaginés  pour  ex- 
traire des  corps  étrangers  aigus  de 
l'urètre,  tels  qu'é|)ingles,  aiguilles, 
fils  de  fer,  etc.  M.  Boinet  en  propose 
un  nouveau,  qui  nous  paraît  simple; 
aucun  n'est  plus  expédiiif,  dit-il,  et 
moins  douloureux.  Il  consiste  à 
perforer  .  l'urètre  avec  le  corps 
étranger  lui-même,  puis  à  le  retirer 
par  l'ouverture  qu  il  a  faite;  ou  bien 
à  le  faire  sortir  par  le  méat  urinai re, 
en  le  poussant  de  bas  en  haut,  s'il 
présentait  une  tète  trop  grosse  pour 
passer  par  la  perforation  faite  par  sa 
pointe.  Celte  opération  n'a  aucune 
conséquence  fâcheuse,  et  les  malades, 
une  fois  débarrassés  du  corps  étran- 
ger, sont  promplement  guéris  des 
accidents  déterminés,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  par  les  tentatives  aux- 
Su  îlles  ils  se  sont  livrés  pour  les  re- 
rer. 

Nous  analyserons  un  seul  des  faits 
cités  à  l'appui  de  ce  nouveau  moyen, 

3ui  a  Tavantage  de  n'exiger  l'emploi 
*aucun  instrument. 
Obs,  Un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans  s'était  introduit  dans  le  canal  de 
Turètre  une  grosse  épingle  de  coif- 
feur; enfoncée  de  toute  sa  longueur, 
elle  lui  échappa  des  doigts  et  dis- 
parut. Pendant  trois  jours  il  lit  de 
nomlMreuses  tentatives  pour  la  reti- 
rer, mais  elles  n'eurent  d'autre  ré- 
sultat  que  d'irriter  fortement  la  mu- 
queuse urétrale,  de  déterminer  des 
accidents  graves.  Lorsque  M.  Boinet 
arriva  près  du  malade,  la  verge  était 
rouge,  gonflée,  très-douloureuse  ;  un 
suintement  sanguinolent  avait  lieu  par 


le  méat  urinaire;  il  n*avait  pu  uri- 
ner depuis  sept  ou  huit  heures,  et  il 
n'osait  plus  le  tenter,  tant  les  dou- 
leurs étaient  vives  loi'squ'il  essayait 
de  satisfaire  ce  besoin.  Sou  linge  était 
maculé  de  sang,  d'urine,  etc.;  le 
toucher  des  parties  génitales  lui  ar- 
rachait des  cris.  Après  avoir  obtenu 
tous  les  renseignements  nécessaires 
sur  la  longueur  de  cette  épingle,  snr 
la  forme,  la  grosseur  de  la  tète,  M. 
Boinet  chercha  à  reconnaître  par  le 
toucher  la  position  qu'elle  avait  dans 
le  canal  de  l'urètre.  Malgré  l'exa- 
men le  plus  attentif,  il  lui  fut  impos- 
sible de  sentir  la  tète  à  travers  les 
parois  molles  du  périnée;  mais,  en 
tenant  compte  de  la  longueur  de  l'é- 
pingle, qui  était  d'environ  7  à  8  cen- 
timètres, au  dire  du  patient;  de  la 
position  de  la  pointe,  qui  paraissait 
fixée  à  un  centimètre  au-dessous  de 
la  fosse  naviculaire,  à  en  juger  par 
la  douleur  éprouvée  dans  ce  point, 
principalement  lorsqu'on  touctuiit  la 
verge,  il  put  calculer  approximati- 
vement le  point  où  devait  se  trouver 
la  tète  de  celte  épingle. 

Dans  le  but  d'établir  un  point 
d'appui  plus  étendu,  ce  chirurgien 
introduisit  dans  le  rectum  le  doigt 
indicateur  gauche,  armé  d'un  dé  à 
coudre,  puis,  avec  le  pouce  de  la 
même  main  pressa  fortement  snr  la 
base  de  l'urètre,  dans  le  point  où 
devait  se  trouver,  suivant  ses  prévi- 
sions, la  lèle  de  l'épingle  :  alors,  sai- 
sissant la  verge  entre  le  pouce  et 
rindicateur  de  la  main  droite,  il  la 
plia  brusquement  en  deux  dans  le 

f»oint  correspondant  à  la  pointe  de 
'épingle,  de  manière  à  faire  sortir 
celle-ci  à  travers  les  parois  de  l'u- 
rètre. Une  fois  attirée  au  dehors,  à 
l'exception  de  la  tète  qui  était  trop 
grosse  pour  sortir  par  la  piqûre,  M. 
Boinet  fit  exécuter  ù  Tépingle  on 
mouvement  de  bascule,  en  abaissant 
la  pointe  vers  la  racine  de  la  verge, 
pour  ensuite  la  faire  rentrer  dans  le 
canal  en  poussant  de  bas  en  haut, 
de  telle  sorte  que  la  tète  sorttt  la 
première  par  le  méat  urinaire.  Si  la 
dimension  de  l'épingle  ne  permettait 
pas  à  la  tête  d^atteindre  lV)uverture 
urétrale,  il  serait  facile  d'aller  la  sortir 
à  l'aide  d'une  pince  à  disséqner.  En 
un  mot,  perforer  le  canal  de  Torë- 
tre  de  dedans  en  dehors,  faire  luis- 
culer  l'épingle,  la  faire  sortir  et  Tex- 
traire,  telles  sont  les  manœuvres  de 
celte  opération  ;  l'exécution  en  est  si 
prompte,  qu*elle  est  plus  tôt  exécutée 
que  décrite.  Les  suites  de  la  perfo- 
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ration  ont  été  des  plus  simples  chez 
ce  malade  ;  il  se  rendit  au  bain,  où 
il  urina  abondamment  et  presque 
sans  douleur.  L'usage  des  bains  et 
des  cataplasmes  sur  le  bas- ventre  fut 
continué  pendant  trois  jours,  au  bout 
desquels  il  était  radicalement  guéri. 
M.  Boinel  a  appliqué  pour  la  pre- 
mière fois  ce  procédé  en  1839  sur  un 
malade  qui  se  trou  vait  dans  descircon- 
stances tout  à  fait  semblables  que  ce- 
lui dont  nous  venons  de  parler,  et  les 
suites  de  la  perforation  des  parois 
uréirales  furent,  dans  ce  cas,  éga- 
lement des  plus  simples.  (Joum.  des 
Conn.  méd,-chir.,  avril  1847.) 

VOMIQUE  {Sur  deux  nouvelles  ob- 
servations de).  Nous  avons  rapporté 
dans  notre  dernier  numéro  une  ob- 
servation d'abcès  du  poumon  que 
nous  avons  accompa^^née  de  quelques 
réflexions  sur  la  rareté  de  cet  acci- 
dent, et  sur  la  confusion  que  faisaient 
les  anciens  auteurs  en  groupant 
sous  la  dénomination  commune  de 
vomique  des  accidents  de  nature  et 
d'origine  différentes.  M.  le  docteur 
Van  Hoof,  de  Bouchout,  rapporte 
sous  ce  même  titre,  dans  \e^  Annales 
de  la  Société  de  médecine  d  Anvers , 
deux  nouvelles  observations  (fui  vien- 
nent à  Tappui  de  nos  réflexions,  en 
nous  présentant  deux  exemples  de 
vomique,  dont  un  seul  nous  paraît 
devoir  être  attribué  à  un  abcès  du 
poumon,  tandis  que  Tautre  est  dû 
manifestement  à  une  fonte  tubercu- 
leuse. 

Obs.  r.  M.  V.,  d'une  forte  constitu- 
tion, habituellement  bien  portant,  en 
traitement  depuis  quelques  jours 
pour  une  fièvre  muqueuse,  fut  pris 
tout  à  coup  d'un  pointxle  côté  accom- 
pagné d*une  petite  toux  et  d'un  peu 
de  gène  dans  la  respiration,  qui  cé- 
dèrent à  une  application  de  sangsues. 
Environ  vingt  jours  ainès,  M.  V. 
tomba  en  syncope.  Appelé  auprès 
de  lui,  M.  Van  Hoof  trouva  le  ma- 
lade couvert  d'une  sueur  froide  et 
visqueuse,  sa  (Iguœ  était  pâle  et  li- 
vide, le  pouls  petit  et  fréquent;  il 
avait  rendu  par  vomilurition  un 
qnarlde  litre  de  pus  sans  stries  san- 
guinolentes. A  l'examen,  M.  Van 
Hoof  trouva  le  sommet  du  poumon 
droit  imperméable  à  l'air,  pectorilo- 
quie  manifeste,  râle  muqueux  à  gros- 
ses bulles.  A  chaque  accès  de  toux 
il  s^exlialait  de  la  boucbe  une  odeur 
extrêmement  fétide,  fl  n'existait  point 
d'oppression. 

Le  lendemain  le  malade  rend  la 


même  quantité  de  pus.  Les  jours 
suivants  :  toux  grasse,  fièvre  et  ex- 
pectoration purulente.  Même  état 
pendant  dix  à  douze  jours.  A  cette 
époque,  la  toux  et  l'expectorai  ion 
diminuent,  la  fièvre  s'amende.  Vingt 
jours  après,  plus  de  traces  d'exca- 
vation pulmonaire  ;  le  murmure  res- 
piratoire s'entend  danstou  te  l'étendue 
du  poumon;  quelques  mucosités  sont 
encore  rendues,  mais  à  des  intervalles 
très-rares;  le  malade  mange  avec  ap- 
pétit et  digère  bien. —  Le  vingt-cin- 
quième ou  vingt-sixième  jour,  la 
guérison  est  complète. 

Obs.  IL  —  Dans  le  second  fait  que 
rapporte  M.  Van  Hoof,  il  s'agit  d'un 
homme  de  trente-deux  ans,  d'une 
constitution  lymphatique,  et  porteur 
d'une  toux  chronique,  qui  offrit  à  la 
première  visite  les  symptômes  sui- 
vants :  engourdissement  des  mem- 
bres, perte  d'appétit,  point  pleuré- 
tique,  oppression,  toux  sèche,  cha- 
leur mordicante  de  la  peau,  pouls 
petit,  serré  et  fréquent.  Il  s'était  ex- 
posé deux  jours  auparavant  à  un  air 
froid,  étant  en  pleine  transpiration. 
L'anorexie  et  une  courbature  géné- 
rale avaient  été  les  signes  avant-cou- 
reurs. Son  mat  à  la  f>ercussion,  r&le 
muqueux  dans  une  grande  étendue 
du  poumon  droit.  (Saignée de  seize 
onces,  potion  sudorifique  émélisée. 
boissons  émollienteset  diète  sévère.) 
Le  q  ua  t  rième  j  ou  r,  après  la  persistance 
des  mêmes  phénomènes,  le  malade 
vomit  environ  une  tasse  de  pus  mêlé 
desang  ;  il  y  a  pectoriloquie.  r&le  mu- 
queux sensible  an  toucher;  toux 
grasse,  peau  halitueuse,  déf^t  bri- 
queté  dans  les  urines.  —  Sixième 
jour,  expectoration  de  deux  tasses  de 
pus  strié  par  jour;  même  état  du 
pouls.—  Neuvième  jour,  l'expecto- 
ration est  moindre,  le  poumon  de- 
vient plus  perméable  et  le  râle  est 
moins  prononcé;  àpyrexie.  —Quin- 
zième jour,  amélioration  marquée  ; 
l'expectoration  est  très-peu  abon- 
dante, il  existe  toujours  un  point 
mal,  l'inspiration  est  encore  sifflante, 
mais  le  pouls  diffère  peu  de  l'état 
normal.  La  toux  est  la  seule  chose 
qui  fatigue  le  malade.  Les  jours  sui- 
vants tous  les  symptômes  s'amendent 
graduellement.  Le  vingtième  jour, 
le  malade  est  revenu  dans  l'état  où  il 
était  avant  sa  maladie,  c'est-à-dire 
qu'il  tousse  par  intervalles,  la  respi- 
ration est  toujours  un  peu  gênée,  la 
matité  persiste. 

En  rapprochant  ces  deux  faits,  il 
est  difficile,  en  effet,  d'admettre  que 
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la  formation  du  pus  dans  le  poumon 
de  ces  deux  malades  ail  eu  lieu  dans 
des  conditions  identiques.  Malheu- 
reusement l'absence  d'exploration  de 
la  poitrine  avart  Péporiue  où  a  eu 
lien  chez  ces  malades Vexpectoration 
purulente,  ne  permet  pas  d*établir 
d*une  manière  certaine  un  diagnostic 
rétrospectif.  Toutefois,  si  l*on  a  égard 
aux  antécédents  des  deux  malades^ 
l'Ibur  (îônstHulion,  à  Pinvasion  de 
la  maladie,  A  la  nature  dos  prodromes 
qui  ont  é\i  lieu  chez  le  preinier  ma- 
llkle'ét  surtout  A  la  terminaison  toute 


différente  dans  ces  deux  cas,  il  u*est 
guère  permis  de  douter  que  dans  le 
premier  cas  on  u^ait  eu  affaire  à  un  vé- 
ritable phlegmon  du  poumon,  en 
tout  semblableau  fait  que  nous  avons 
rapporte  dans  notre  dernier  numéro, 
et  dans  le  second  cas  à  une  fonte  la- 
borculeiise.Tellea  été  aussi  Topinion 
des  membres  de  la  Société  médicale 
d*Anvers  ciiargés  de  faire  on  rapport 
sur  la  communication  de  M.  ¥aB 
UooïJAnn.  delà  Société  dêméd,  d'Âm- 
vers,  février  1847.) 


ORSANMATIOV  KÉDIGALB. 


QUESTIONS  MÉDICALES.  —  QUESTIONS  SOCIALES.  —  LEUR  SOLIDARITÉ. 

(Suite.) 

L'ALIÉNATION  MENTALE.  Ou  peul  la  Considérer  comme  la  maladie  lapluç 
affreuse,  car  c'est  celle  du  cœur  et  de  Tintelligence.  En  effet,  Taliéné  n*est 
plus  de  ce  monde  ni  par  les  sens,  ni  par  la  raison;  égaré  par' des  chimères, 
ii  court  vainement  après  la  réalité;  \\  n'a  plus  d'yeux  pour  la  voir,  de  mains 
pour  la  saisir,  d'intelligence  pour  la  comprendre.  Or,  qui  ne  sait  par  cette 
formidable  leçon  donnée  à  l'orgueil  humain,  combien  les  rapports  de  la 
qiédecloe  avec  la  société  sont  fréquents  et  importants?  Dans  la  médecine  lé- 
gale, notre  art  se  combine  avec  la  justice  et  les  lois;  dans  l'aliénation  men- 
tale, la  médecine  touche  à  la  fois  à  la  philosophie,  aux  institutions  civiles, 
aux  lois  et  au  caractère  prédominant  du  mouvement  social.  Certes,  il  y  a  des 
choses  bien  sagesà  dire  sur  les  fous,  et  le  jour  où  la  philosophie  descendra  ^v^ 
son  flambeau  dans  l'étude  des  affections  mentales,  elle  trouvera  une  aoiple 
matière  d'observations  ;  mais  la  médecine  l'a  devancée  depuis  longtemps  dans 
c^tte  voie.  Toujours  est-il  que  pour  bien  connaître  les  facultés  actuelles  dans 
leurabçrration,  il  faut  les  avoir  étudiées  dansleur  état  normal  ou  régulier;  de 
là  l'indispensable  nécessité  de  ne  point  rester  étranger  aux  connaîssancf» 
philoéb)[>hlques,  de  les  unir  à  celiés  de  la  physiologie  du  cerveau,  puis  enfin 
^  l'aliénation  mentale  déterminée  soit  par  la  constitution  individuelle,  çoil 
par  l*bérédité,  soit  enfin  par  les  Influences  extérieures.  Qn  oe  saurait  nier 
que,  de  toutes  les  maladies,  l'aliénation  mentale  est  celle  qui  représente 
avec  le  pl)i$  ^e  vérité  les  passions  humaines  dans  leur  extrême  vérité  et  dàAs 
leur  déviation.  Ces  tortures  lutérieures,  ces  obsessions  de  l'âme,  ces  aberra^ 
lions  de  Tesprit  offrent  à  l'observation  un  vaste  champ,  et  une  multitude  de 
pbénoinèDes  curieux  aux  subtils  constructeurs  desystèmes métaphysiques.  De 
1^  deuxquestions  formidables  dont  nul  n'a  osé  encore  sonder  la  profondeur  et 
apprécier  Timporlance  ;  la  première,  de  savoir  si  l'on  peul  compléiement assi- 
miler les  effets  des  passions  à  ceux  de  l'aliénation  mentale  et  jusqu'à  quel  dé- 
gré;  la  seconde,  s'il  est  possibled'indiquer  la  ligne  précise  de  démarcation  entre 
la  volonté  et  la  maladie,  autrement  dit,  s'il  y  a  eu  ii&tfrMmorafo,  responsaUc 
devant  la  conïfeience  et  la  loi,  ou  aliénation  mentale.  Il  est  des  cas,  en  efBit, 
où  il  est  à  peu  près  impossible  de  prononcer  avec  certitude.  Gela  ^'si 
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vrai,  qu*autrefois  beaucoup  d*actes  d*aliénés  furenl  considérés  comme  cou- 
pables ;  a  moins  d^une  aberration  excessive  de  TinleUigence,  la  folie  se  irou- 
vail  assimilée  au  crime;  Ton  envoyait  au  bagne,  à  l'éciiafaud,  ou  Ton  ren- 
fermait tout  vivant  dans  le  cabanon  sépulcral  d'un  bospice,  un  insensé  dont 
la  volonté  était  enchaînée  par  la  maladie.  Maintenant,  par  les  progrès  de  la 
médecine,  de  pareilles  condamnations  ue  se  volent  plus,  et  qui  sait  ce  que 
dans  Tavenir  la  science  pourra  apporter  de  modifications  dans  les  lois  et 
le  Code  pénal  ? 

Remarquons  en  outre  que  Taliénation  mentale  représente  avec  une  exacte 
fidélité  les  idées  dominantes  dans  la  société.  Quand  les  opinions  religieuses 
sont  vives,  ardentes,  universelles,  les  établissements  d'aliénés  sont  remplis 
de  sectaires  exaltés,  qui  se  croient  dès  ce  monde  ravis  dans  les  demeurés  cé- 
lestes, ou  condamnés  aux  flammes  étemelles.  Si,  comme  on  le  voit  à  notre 
époque,  Tâpre  désir  du  gain  possède  la  majorité  des  esprits,  on  ne  voit  plus 
que  des  aliénés  comblés,  enorgueillis  de  leurs  richesses,  ou  brisés  par  les 
chances  fatales  d'une  foriuue  contraire,  selon  le  caractère  du  délire,  de  Ti- 
magination.  Ainsi  raliénation  mentale  dans  ses  formes,  ses  variétés,  ses 
nuances,  est  une  sorte  de  thermomètre  mer  al,  qui  marque  les  phases  diverses 
de  Tesprit  humain  d'après  ses  croyances,  ses  préjugés  et  leur  action  plus  où 
moins  normale  sur  les  imaginations.  Cela  doit  être,  car  si  Jès  choses  poKent 
avec  elles-mêmes  leurs  conséquences,  elles  portent  aussi  avec  elles  leur  ex- 
piation. Les  folies  individuelles  tiennent  aux  folies  générales;  mais  le  mé- 
decin observateur  voit  ici  la  science  dans  un  rapport  dJr«.'ct,  immédiat  avec 
le  milieu  social;  il  voit  sans  cesse  l'homme  social,  ou  plutôt  Thomme  phy- 
siologique et  intellectuel  obligé  de  lutter  contre  les  coups  d*unè  fatalité 
inexorable,  avec  la  ftiiblesse  de  sa  raison  et  la  fragilité  de  son  cerveau. 

Les  PRISONS  cBLLiÏLAiRES.  Quc  lé  crïmè  soit  l'effet  de  la  passioil,  suite 
d'une  éducation  mai  dirigée  ou  d'une  funeste  organisniion,  la  société  16  coh- 
condamne  pour  sa  propre  conservation.  Mais  là  punition  suffit-elle?  Oiî  1« 
croyait  autrefois;  on  veut  plus  aujourd'hui.  Le  criminel  est  destiné  à  rentrer 
dans  la  société,  mais  en  homme  de  bien,  connaissant  le  prix  du  bieii-être 
par  la  moralité.  Grand  et  difficile  problème!  Visoîemeni,  \e  silence  et  le  traffoU 
en  sont,  dit-on,  les  moyens.  Mais  la  solitude  prolongée  n*est-e)le  pas  capable 
d'altérer  profondément  l'organisme?  La  nature  dé  l'homme  est-ellé  en  pro- 
portion avec  la  grandeur  du  châtiment?  Telle  est  la  question  fondamentale 
et  qu'on  ne  résoudra  jamais  sans  îes  secours  delà  physiologie.  Les  politiques 
n^ont  fait  que  l'effieurêr,  et  elle  reste  à  peu  pi'ès  intabte.  Jusqu^k  qucA 
degré  l'homme  peut-ll  supporter  l'isolement  complet?  Quels  effets',  dausnn 
temps  donné,  ce  supplice  pëùl-il  produire  sur  l'économie?  QuélR  sont  iJBé 
hommes  les  plus  capables  de  le  supporter?  A  quels  signes 'peul-oh  recoii- 
nattre  qu'il  est  pou^^sé  hors  des  limites  convenables?  Par  quels  moyens  peut-on 
e  modifier  sans  danger  et  sans  s'éloigner  du  but?  Il  n'y  a  qu'a  l'aide  de  là 
médecine  qu'on  puisse  se  flatter  de  résoudre  ces  questions  si  étroitement 
liées  aux  intérêts  sociaux.  Toutes  les  enquêtes  faites  à  ce  sujet  Tont  prouvé 
avec  surabondance  de  preuves.  Il  y  a  ici  trois  ordres  d'idées  à  considérer t  le 
châtiment  dans  sa  proportion,  le  criminel  dans  les  formes  et  les  forces  de  abé 
tempérament;  enfin  les  effets  produits,  soit  par  le  supplice  infligé  dàoB 
toute  sa  rigueur,  soit  par  sa  durée.  Nous  le  répétons,  cherùbet  dëft  Poin- 
tions en  dehors  rie  la  médecine,  c'est  chercher  dans  lé  vidé' 9^  réilHèéèt 
dea  ré'sttltats. 
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Lbs  manufactcres.  Le  bien-être  de  la  classe  ouvrière  est  une  idée  qui 
semble  aujourd'hui  envahir  la  société  en  surface  et  en  profondeur.  Qui  n'ap- 
plaudit à  cette  idée  bienfaisante?  qui  ne  doit  concourir  à  sa  réalisation  ?  Mais 
pour  y  parvenir,  il  faut  des  conditions  particulières,  conditions  qu'on  est  loin 
de  trouver  dans  les  fabriques  ou  manufactures,  ces  tristes  et  sombres  étouffoirs 
où  rhomme,  lui  aussi,  est  considéré  comme  une  machine  dont  on  exploite 
la  vie.  les  forces,  la  volonté,  le  temps  et  Tintelligence.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  la  vie  moyenne,  augmentée  dans  la  société  en  général,  est 
diminuée  dans  la  population  manufacturière;  souvent  l'organisation  s'y  dé- 
tériore dans  des  proportions  menaçantes.  Est-il  une  preuve  plus  évidente 
de  la  dangereuse  influence  sur  notre  économie  d'un  travail  forcé,  toujours 
te  même,  toujours  dans  le  même  lieu,  toujours  avec  les  mêmes  matières, 
dont  quelques-unes  sont  considérées  comme  des  poisons?  Aussi  de  toutes 
parts  s'est  élevé  un  cri  de  réprobation  et  de  pitié,  et  les  enquêtes  faites  en 
Angleterre,  en  France,  dans  d'autres  pays,  ont  prouvé  que  la  population 
ouvrière  est  la  plus  malheureuse  sous  le  double  rapport  de  la  sauté  et  de  la 
longévité.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard,  notamment 
pour  les  enfants;  il  nous  suffira  de  remarquer  que  l'iudustrie,  cet  éternel  ob- 
jet de  la  société  actuelle,  rentre  par  une  multitude  de  points  dans  le  cercle 
des  questions  médico-sociales.  Non-seulement  les  médecins  connaissent  l'en- 
semble et  les  résultats  généraux,  mais,  journellement  en  contact  avec  les  in- 
dividus, eux  seuls  savent  jusqu'à  quel  point  peut  s'étendre  la  détérioration 
de  l'organisme  par  un  travail  forcé  plus  ou  moins  prolongé.  Qu'on  les  con- 
sulte donc  le  plus  possible,  si  l'on  veut  faire  des  lois,  des  règlements  fondés 
sur  la  raison,  l'expérience  et  l'humanité.  Non-seulement  il  est  urgent  d'é- 
loigner certaines  manufactures  des  centres  de  population,  comme  on  le  fait  à 
Paris  ;  mais  tout  doit  être  réglé  médicalement  sur  les  quatre  objets  suivants. 
1*  Vdge,  Qui  ne  sait  combien  de  malheureux  enfants,  nefas  immane  !  ont  été 
épuisés,  éteints,  sacrifiés  avant  que  leurs  forces  aient  répondu  aux  désirs  de 
ceux  qui  les  exploitent,  et  il  faut  le  dire  aussi,  très-souvent  à  la  cupidité  de 
leurs  parents?  8°  Le  temps  du  travail,  surtout  pour  les  enfants.  A  cet  égard, 
on  a  fait  des  réformes  qu'on  ne  saurait  trop  louer ,  mais  les  résultats  sont 
loin  encore  d'être  satisfaisants.  Est-ce  par  impuissance  de  ces  mêmes  lois, 
est-ce  par  le  défaut  d'exécution?  Voyez  les  enfants  sortir  d'une  manufac- 
ture; leurs  membres  amaigris,  leur  faiblesse,  leur  teint,  ne  trahissent-ils 
pas  une  profonde  altération  des  organes  ?  3^  Les  matières  employths.  Il  en  est, 
90  lésait,  des  pi  us  dangereuses  pour  l'économie  animale;  tantôt  elles  agissent 
à  la  longue,  tantôt  presque  immédiatement,  comme  des  poisons  très-actifs. 
A^hes positions  même  influent  plus  qu'on  ne  croit  sur  la  santé;  un  indi- 
vidu toujours  debout,  toujours  assis,  ou  toujours  courbé  est  par  cela  même 
prédisposé  à  certaines  maladies.  Remarquons  encore  avec  des  hommes  pré- 
voyants, que  le  travail  outré,  mal  combiné  des  manufactures,  éuerve  non- 
seulement  ceux  auxquels  il  est  confié,  mais  qu'il  influe  également  sur  les 
races  à  venhr.  Aussi,  quand  il  s'agit  de  subvenir  aux  nécessités  légales  du  re- 
crutement, les  réformes  sont-elles  nombreuses  dans  les  grands  centres  indus- 
triels, et  les  conseils  de  révision  sont  conduits  à  des  numéros  très-élevés  pour 
former  le  contingent  exigé.  En  général,  le  nombre  des  réformes  y  est  de 
S/5BMy  tandis  qu'il  ne  s'élève  pas  à  plus  de  2;7n««  dans  les  cantons  agricoles, 
et  notamment  montagneux.  La  plupart  de  ces  remarques  ont  été  faites;  mais, 
nous  le  demandons,  ne  sont-elles  pas  des  preuves  formelles  de  nn^uence 
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que  peut  et  que  doit  avoir  la  médeciue  sur  Tordre  écoaomique  des  sociétés, 
de  réiroiie  solidarité  d&i  questions  médicales  et  sociales^  objet  de  ce  travail? 

Falsifications  des  substances  alimentaibf.s  et  des  drogues.  Si  la 
société  a  obleuu  sous  ceriaîus  rapports  d'incontestables  améliorations,  on 
doit  avouer  qu'il  en  est  d'autres  qui  nécessitent  d'importantes  réformes.  La 
falsification  des  substances  alimentaires,  celte  infùme  spéculation  sur  la  santé 
des  populations,  mérite  d'autant  plus  d'être  remarquée,  qu'elle  est  parvenue 
aujourd'hui  à  un  degré  véritablement  effrayant.  Depuis  longtemps  les  mé- 
decins se  sont  occupés  de  cet  objet, et  ce  n'est  pas  sans  de  pressants  motifs; 
car  des  substances  comme  les  préparations  saturnines,  lesulfate  decuivre,  etc., 
ont  lapins  funeste  action  sur  nos  organes.  Ce  sont  là  de  véritables  empoi- 
sonnements. Tous  les  moyens  de  falsification  ne  présentent  pas  également 
des  propriétés  nuisibles,  mais,  outre  qu'elles  existent  à  des  degrés  plus  ou 
moins  prononcés,  ces  falsifications  ôtent  en  partie  aux  aliments  le  principe 
nutritif,  l'altèrent  ou  le  diminuent,  ce  qui  a  toujours  influé  sur  la  santé  des 
individus  et  même  des  générations;  une  alimentation  saine  et  substantielle 
est  un  principe  de  vigueur  nationale  et  politique.  A  Paris,  on  peut  dire  qu'à 
peu  de  chose  près,  la  falsification  est  poussée  à  un  incroyable  degré  de  per- 
sévérance, de  hardiesse  et  d'habileté  ;  boissons,  aliments,  condiments  même, 
tout  est  altéré,  changé,  modifié  dans  un  intérêt  de  sordide  cupidité.  Est-il 
besoin  de  dire  combien  cette  question  de  salubrité  publique  et  sociale  relève 
de  la  médecine  aidée  de  la  chimie?  combien  il  importe  de  s'en  occuper  sans 
relâche  ?  Malheureusement  il  s'en  faut,  d'une  part,  que  les  moyens^mployés 
jusqu'à  ce  jour  aient  une  efficacité  incontestable  ;  de  l'antre,  que  les  lois  pé« 
nales  soient  en  rapport  avec  un  aussi  odieux  mépris  de  la  santé  des 
hommes  (1).  Remarquons  qu'il  faudrait  également  quelques  modifications 
dans  les  prétentions  du  lise,  notamment  pour  les  drogues.  Il  y  a  par  exemple 
un  droit  de  vingt  sous  par  livre  de  quinquina,  droit  énorme,  tout  à  l'avan- 
tage de  la  falsification  ;  en  sorte  qu'il  y  a  fraude  sur  les  droits  de  l'Etat, 
fraude  sur  la  science  du  médecin,  fraude  sur  la  vie  du  malade.  Quel  gain! 

Ce  qui  vient  d'être  dit  peut  s'appliquer  aux  aliments  et  surtout  aux  bois- 
sons. Malheureusement  il  y  a  de  fatales  habitudes  prises  dans  le  peuple.  Le 
désir  d'une  liqueur  forte,  enivrante,  plus  que  caustique,  est  à  un  haut  degré 
d'intensité  parmi  toutes  les  classes  populaires.  Ce  dangereux  besoin  d'exci- 
tation par  les  liqueurs  alcooliques  tend  plutôt  à  s'accroître  qu'à  diminuer. 
On  a  calculé  qu'en  général  il  y  avait  un  boulanger  pour  1664  individus,  et 
QQ  marchand  de  vin  pour  83,  triste  thermomètre  de  notre  étal  social,  en 
sup{K)sant  môme  qu'il  n'y  ait  qu'un  calcul  approximatif. 

L'uTGifeNE  puBLiQUB.  C'ost  cet  ensemble  des  questions  médico-sociales 
qui  comprend  l'hygiène  des  villes,  l'hygiène  militaire,  l'hygiène  navale.  Notre 
intention  n'est  nullement  de  parcourir,  ni  môme. d'indiquer  toutes  les  ques- 
tions renfermées  dans  ce  \aste  cadre  ;  on  peut  consulter  à  cet  égard  les  trai- 
tés spéciaux.  On  y  verra  les  preuves  de  l'étendue,  de  l'importance  d'une 

(1)  D'après  le  Code,  les  falsifications  d'aliments  ou  de  drogues  sont  rangées 
|)armi  les  contraventions.  Mais  aux  yeux  de  tout  homme  sensé,  il  y  a  tout  à 
la  fois  vol  et  empoisonnement  :  que  faut-il  de  plus  pour  caractériser  le  délit 
ou  le  crime?  Il  y  a  quelques  années,  un  droguiste  vendait  un  mélange  de 
magnésie  et  de  coloquinte  pour  du  sulfate  de  qtUnine.  Tout  récemment  en- 
core, on  a  vendu  des  sulfates  de  quinine  frelatés  dans  lesquels  le  plâtre  en- 
trait dans  une  oroportion  de  20  et  même  de  80  pour  100.  Si  ce  n'est  pas  là  un 
crime,  toute  idée  de  justice  manque  de  sens  et  de  vérité. 
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(bule  lie  qaebiious  scienliliqucs  qui  se  lient  au  progrès  social  ttl  consUtueni 
les  bases  de  l'économie  politique.  Dans  Thygiène  civile,  l'art  de  creoser  les 
canaux,  de  dessécher  les  marais,  d*assainir  les  rues  d^une  grande  Tiile/le 
ourage  des  égouts,  la  construction  des  fosses  d^aisance,  réioignement  et 
remplacement  des  matières  qui  en  résultent,  la  voirie  dans  toutes  ses  bran- 
ches, le  meilleur  établissement  des  cimetières,  les  inhumations  en  temps  oî>- 
portun,  etc.,  tous  ces  objets  et  une  foule  d'autres  prouvent  que  la  civil!- 
salion  ne  peut  faire  un  pas,  ni  s*élever  d^un  degré  sans  être  éclairée  par  la 
médecine;  que  cette  science,  largement  conçue  dans  son  but  et  ses  applica- 
tions, est  sur  bien  des  points  le  guide  et  Tesprit  de  rhnmanité. 

Relativement  à  Thygiènc  militaire,  n'a-t-on  pas  reconnu  depuis  long- 
temps  Tutilité,  Timportance  des  enseignements  de  notre  an?  Le  courage  et 
la  discipline  sont  d'admirables  moyens  pour  la  victoire;  mais  que  sdnt*ils 
sans  la  santé?  Les  imphées  n*ont-ils  pas  dès  lors  une  bien  courte  durée? 
LMiisloire  Taltesie  depuis  Toriginc  des  sociétés,  la  plus  florissante  armée 
disparaît  et  fond  eu  peu  de  temps  par  des  maladies  que  des  moyens  hy- 
giéniques, parfois  d'une  application  facile,  auraient  prévenues,  ^lon  le  ma- 
réchal de  Saxe,  ta  partie  faible  d'une  armée,  c'est  le  ventre,  et  Texpérienee  dé- 
montre la  vérité  de  l'assertion.  Toutefois,  une  bonne  alimentation  ne  suffit 
pas,  il  faut  d'autres  soins,  établis,  calculés  d'après  les  climats,  lés  saisons, 
les  mille  nécessités,  les  mille  chances  diverses  de  la  guerre.  Veut-on  des  sol- 
dats vigoureux,  des  soldais  qui  résistent,  en  un  mol,  des  soldats  qui  durent, 
capables  de  supporter  les  faiigues  d'une  rude  campagne,  demandez4es  à 
Thygiène  médicale  ;  sotile  elle  trouvera  les  moyens  d*alléger  ee  terrible 
impôt  du  sang,  qui  ne  pèse  que  trop  dans  la  balance  dès  devoirs  de  chàciih 
de  nous. 

Quant  à  l'hygiène  navale,  les  médecins  ont  depuis  longtemps  signalé  les 
maladies  qui  ravagent  les  équipages  et  les  moyens  de  les  coiubattrë.  Ces 
moyens  ont  été  employés,  et  les  maladies  ont  en  grande  partie  disparu.  Il 
n^est  pas  rare  aujourd'hui  dans  des  voyages  de  long  cours,  et  même  des 
voyages  autour  du  monde,  qui  durent  plusieurs  années,  de  ne  perdre  que 
peu  d'hommes,  malgré  les  climats  les  plus  divers;  malgré  des  fati^esiùoules. 
La  science  a  trou  vé  des  moyens  d'assainissement  pour  les  bâtiments,  des  moyens 
de  conservation  pour  les  aliments,  pour  l'eau  douce,  et  une  foule  de  bonnes 
pratiques  hygiéniques,  inconnues  autrefois,  et  dont  les  résultats  sont  éalehiés 
à  un  degré  de  probabilité  qui  approche  de  la  certitude. 

L'ÈDtCATiON  PHYSIQUE  DBS  ENFANTS.  S'il  est  Une  questlou  médico-sociale 
des  plus  graves,  pour  le  présent  et  pour  l'avenir,  c'est  assurément  celle  dont  il 
s*agit  ici.  On  peut  affirmer  qu'elle  ne  sera  jamais  complètement  résoiéë  que  par 
les  médecins,  parce  qu'elle  repose  sur  les  données  physiologiques,  sur  Tor- 
ganisme  de  l'enfance,  mis  en  rapport  avec  les  voies  d*âlimehtaiion,  avec  les 
coutumes,  les  préjugés  de  la  société.  Toutes  les  améliorations  adoptées  à  cet 
égard  sont  dues  aux  médecins  qui,  à  dififérentes  époques,  li'ont  cessé  tiè  ré- 
clamer contre  d'absurdes  et. dangereuses  pratiques,  coQs^crées  par  les  âges 
et  les  habitudes.  C'est  ainsi  que  l'emploi  du  maillot  très^serré,  celui  des 
larges  bandes  entourant  les  enfants,  celui  des  lisières,  des  bourrelets  épais, 
l'usage  d'une  bouillie  indigeste,  le  danger  beaucoup  plus  jgrand  de^  cai^s^ 
surexcitantes  du  système  nt^rveax,  causes  qui  abrègent  la  vie  en  la  cob* 
dui»ant  rapidement,  ont  été  signalés  par  des  médecins  hygléniflcs ,  tandis 
qu'ils  ont  insisté  sur  lès  avantaj^es  d'tiine  alfniehVation  convenable*,  de  l'inèè- 
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aiion,  de  Taération,  des  exercices  d'une  gynmaslique  sagement  employée. 
Sous  bien  des  rapports,  la  société  tend  sans  cesse  à  écarter  Thomme  des  voies 
delà  nature  ;  ta  bonne  médecine,  au  contraire,  fait  de  conlinuels  efforts  pour 
Vy  ramener.  C'est  surtoutdans  réducalioir  physique  des  enfants  qu'on  peut  en 
acquérir  la  preuve.  C'est  notre  science  qui  a  fait  voir  les  nombreux,  avantages 
que  les  mères  obtiennent  pour  elles  et  leurs  enfants  en  les  nourrissant  de  leur 
lait.  Il  y  a  tant  d'analogie  entre  le  lait  de  la  mère  et  le  sang  de  l'enfant,  que 
la  nutrition  de  celui-ci  n'est  que  plus  active,  mieux  assurée.  Toutefois, 
sans  rien  céder  aux  entraînements  d'un  fol  enlhousiasme,  les  médecins  ont 
distingué  les  cas  où  la  santé  de  la  mère  peut  être  compromise  par  un  exeàs 
mal  réglé  de  tendresse  maternelle.  Or*  voilà  ce  que  u'out  pas  (ait  eertatii* 
écrivains  ;  ils  pe  connaissaient  pbysiologiquement  ni  le  jeune  âge,  ni  le&JMs 
qui  régissant  sa  vie,  sa  santé,  ni  lescauses  les  plus  ordinaires  de  ses  maladies» 
et  ils  prononçaient  des  oracles  sur  l'éducation  physique  des  enfants.  Tout  0a 
que  Rousseau  a  dit  de  sensé  à  ce  ^ujet,  dans  son  magnifique  roman  de  VE'- 
mUet  a  été  puisé  dans  les  écrits  des  médecins,  notammentdans  celui  de  Dcses- 
sartE  (4).  A  la  vérité,  les  médecins  sont  loin  de  recommander  de  plonger  le 
nouveau-né  dan^  l'eau  froide,  parce  qu'ils  savent  que  l'enfant  qui  vient  dis 
naître  est  faible,  qu'il  a  besoin  de  chaleur,  que  son  sang  est  peu  consistant, 
peu  coloré,  peu  riche,  que  la  nature  se  prononce  à  cet  égard  d'uue  mani^nii 
évidente»  même  chez  les  animaux.  Ainsi  qu'on  l'a  dit,  l'enfance  est  une  03^ 
pérauce  et  non  uoe  certitude;  il  y  a  des  vies  qui  n'ont  pas  d'automne  et  qui 
tombent  en  fleurs;  les  relevés  statistiques  ne  le  prouvent  que  trop.  Pourquoi 
ce  funeste  résultat?  C'est  que  les  préceptes  d'hygiène  sur  l'éducation  pby* 
sique  des  enfants,  ou  ne  sont  pas  connus,  ou  ne  peuvent  être  appliqués  pont^ 
diQs  causes  particulières  ;  de  là  les  constitutions  vicieuses  héréditairet.  La 
maladie  scrufuleuse,  par  exemple,  qui  affaiblit,  énerve  les  individus  et  tes 
races,  qui  mm-seulemeat  est  une  grave  maladie  par  elle-même,  mais  pré- 
dispose encore  à  d'autres  maladies  non  moins  dangereuses,  notamment  auft- 
taliereuleiy  à  la  phthisie  pulmonaire,  n'est  aussi  fréquente,  surtout  dans  kM 
villes,  que  par  le  défaut  d'une  éducation  physique  rationnelle,  fondée  sur  la 
nature  de  nos  organes,  sur  les  lois  vitales  et  les  besoins  qu^  en  dérivent.  Un 
homme  étranger  à  ces  connaissances  u'aperçoit  pas  dans  ces  enfants,  pâles, 
étiolés,  strumeux,  qu'il  remarque  à  peine,  les  causes  de  l'affaiblissement  des 
races,  de  la  décadence  des  sociétés,  et,  par  suite,  rabaissement  politique 
d'une  nation.  On  pourrait  même  juger  de  la  capacité  productive  et  induf" 
tfiolle  d'un  peuple  et  de  son  énergie  morale  par  la  vigueur  et  la  santé  c)et 
enfants,  i/homme  du  chiffre,  du  fait,  ne  s'en  rapportant  qu'à  une  expé- 
rience décisive,  trouve  ici  ample  matière  à  réflexion,  aussi  bien  que  le  pbl** 
losophe.  Certainement,  on  peut  croire  qu'il  y  a  desiendances  réellement  et 
sagement  progressives  dans  une  société  quand  elle  marche  dans  celte  voie. 
Ces!  ainsi  que,  par  des  rapports  sociaux,  mais  incontestables,  la  bonne  mé- 
decine se  lie  aux  bonnes  mœurs,  les  bonnes  mœurs  aux  bonnes  lois,  et  cet 
dernières  aux  plus  solides  bases  do  la  puissance  politique. 
La  mobalk.  Au  premier  aspect,  la  médecine  et  la  morale  n'ont  point  de  rap* 

(1)  CuYier  (l^log^  de  Pi^sessarlz)  en  fait  la  remarque  expresse.  L'ouyrago 
de  Descssartz  parut  eu  1760.  Il  est  intitulé  :  Traité  de  l'éducation  corporelU 
des  enfants  en  bas  dge,  ou  Réflexions  pi*atiqws  sur  les  moyens  de  procurer 
utièyAeitSnàreciméMtémn  oudo  etft^MM. tocke,  i)ui  étàft  médetin,  hyiit  dlMà 
traité  ce  sujet  dans  son  ouvrage  sur  l'éducation.  ^'     '^' 
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ports  entre  elles,  ou  du  moius  n'en  ont  que  de  très-éloignés.  Mais  eiaminez 
plus  profondément,  et  tous  trouverez  que,  non-seulement  ces  rapports 
existent,  mais  qu^ils  sont  aussi  importants  que  nombreux.  Sans  remontera 
Pessence  des  causes  pi'emières  de  la  vie,  vérités  que  Dieu  a  cachées  dans  les 
abtmes  de  sa  sagesse,  quel  esprit  si  borné  ignore  que  le  bon  sens,  le  ju- 
gement, une  imagination  calme,  donnent  au  corps  la  santé,  le  bien-être,  en 
faisant  prédominer  Tètre  moral  sur  le  penchant,  sur  la  passion,  autrement 
dit,  la  tendance  organique  et  Instinctive?  G^est  là  le  summum  de  cette  philo- 
sophie, qui  provient  d'une  raison  supérieure  et  d^une  sensibilité  exercée  aux 
épreuves  comme  aux  joies  du  cœnr.  Zenon,  dit  un  ancien,  désira  le  repos 
de  l'esprit  et  du  corps  ;  mais  ne  le  trouvant  pas  par  les  voies  ordinaires,  il 
entreprit  de  Tacquérir,  en  se  créant  des  opinions  qui  pussent  Ty  conduire. 
Rien  de  mieux,  et  Ton  sait  comment  le  philosophe  y  parvint.  Un  esprit 
élevé,  sagace  et  prévoyant,  s*attache  toujours,  autant  que  possible,  à  la  re- 
cherche de  ce  point  milieu,  en  tout  le  véritable  point  de  vue  de  la  vérité, 
la  modération  ;  toutefois,  nous  ne  sommes  nullement  d'une  condition  angé- 
lique,  et  il  faut  bien  souvent  faire  la  part  de  l'organisme.  Vouloir  le  bien  et 
le  faire  est  une  noble  direction  de  T&me  ;  mais  quand  les  organes  s*y  prêtent, 
lorsqu'ils  y  concourent,  la  pente  est  infiniment  plus  facile,  alors  tout  est  en 
hannonie,  sentiments,  pensées,  volonté,  actions  ;  comme  la  vie  physio- 
logique bien  pondérée,  la  vie  morale  a  dès  lors  un  cours  sans  obstacles 
dans  ces  pénibles  angoisses  attachées  à  la  lutte  do  notre  faiblesse  contre  les 
difficultés  du  devoir  et  du  sacrifice.  Sans  vouloir  absorber  Tâmedans  Téoo- 
nomie  animale,  on  ne  saurait  nier,  d*une  part,  Tunité  psycho-organique  ;  de 
Tautre,  que  le  dynamisme  intellectuel  est  parfois  étroitement  lié  au  dyna- 
misme vital  (1).  Nous  n'avons  tous  que  trop  souvent  les  passions  de  notre 
sang,  de  nos  humeurs,  de  notre  sensibilité,  de  notre  tempérament  ;  or,  n'est- 
ce  pas  un  puissant  auxiliaire  de  la  raison  que  des  conditions  organiques  qui 
la  soutiennent  et  la  favorisent  ?  Rien  n'aide  à  la  morale  en  action  comme 
un  sang  modéré  dans  son  cours,  un  tempérament  heureusement  pondéré,  un 
cerveau  bien  conformé,  non  incandescent,  des  nerfs  pas  trop  irritables;  et, 
comme  on  l'a  déjà  observé,  quand  tous  les  organes  jouissent  d'une  activité 
proportionnelle,  aucun  ordre  d'impressions  n'y  domine,  toutes  se  compen- 
sent et  se  confondent.  La  surexcitation  du  système  nerveux  produit  surtout 
de  fâcheux  et  tristes  effets  dans  la  vie  sociale,  et  qui  sait  combien  dé  prin- 
cipes de  pathologie-psychique  se  rattachent  à  ces  fatales  dispositions  orga- 
niques ?  les  prêtres,  les  avocats,  les  médecins,  ceux  (pii,  par  état,  quoique 
dans  des  positions  différentes,  connaissent  la  perpétuelle  agitation  des  inté- 
rêts, des  passions  et  des  souffrances  des  hommes,  savent  combien,  et  les 
médecins  surtout,  les  dispositions  organiques  ont  de  prépondérance  sur  les 
idées,  les  sentiments,  les  opinions,  sur  l'ensemble  de  notre  vie.  Les  influences 
extérieures  elles-mêmes  ont  une  sphère  d'action  déterminée  par  ces  mêmes 
dispositions,  heureuses  ou  fatales,  de  l'organisme.  Montaigne  dit  :  «  Si  la 
santé  me  rit  et  la  clarté  d'un  bon  jour,  me  voilà  honnête  homme.  »  11  y  a 
plus  d'exemples  qu'on  ne  croit  de  ce  genre  de  probité.  Le  bene  moratus  twti- 
ter,  si  recommandé  par  les  anciens,  tient  à  ce  principe  de  philosophie  mé- 
dicale, l'aide  tulélaire  de  l'organisme  dans  les  actes  moraux,  principe  fonde 

(1)  «  Car  l'àme  de  toute  chair  est  dans  le  sang  »  [UvUiquêy  chap.  xvii, 
vers.  14.) 
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sur  la  nature  même  de  Thomme,  sur  des  véi-ités  pratiques,  pour  ainsi  dire, 
liabiiuelles,  journal ières;  frappant  les  yeux  de  l'observateur  le  moins  atten- 
tif. GVst  une  psychiatrie,  dont  les  progrès  ne  feront  que  s'étendre  pour  ie 
bonheur  des  hommes.  Les  hautes  abstractions  de  la  science  de  l'homme 
sont  ici  d'accord  avec  la  pratique  la  plus  ordinaire  de  la  vie  sociale.  Et 
même  la  plus  dure  des  servitudes,  la  servitude  de  Tesprit,  n'a-t-elle  pas  lieu 
quand  l'organisme  prédomine  avec  trop  de  violence  sur  les  sentiments  et  les 
affections?  Nous  pensons  qu'eu  général  l'esprit  doit  être,  et  qu'il  peut  être 
supérieur;  nous  ne  croyons  pas,  d'après  la  doclrine  d'un  philosophe  maté- 
rialiste, qu'il  n'est  point  d'axiome  de  morale  qui  ne  dérive  d'un  principe 
physiologique.  C'est  une  erreur  de  croire  que  nous  ne  sommes  pas  plus  maî- 
tres de  nos  idées  que  de  la  circulation  du  sang  dans  nos  veines.  Aucune  loi, 
aucune  institution,  aucun  peuple  ne  résisteraient  à  ce  principe,  s'il  était  vrai 
dans  le  sens  absolu.  Toutefois,  on  doit  avouer  que  la  forme  et  les  conditions 
organiques  ont  leur  part  d'influence,  souvent  même  à  un  degré  incompati- 
ble avec  la  raison,  avec  Tordre  social.  En  pressant  d'arguments  ce  sujet  in- 
téressant, ou  trouverait  que  la  médecine  touche  ici  à  d'obscurs  et  effrayants 
problèmes  qui  tendent  à  saper  nos  codes  de  pénalité.  La  vertu  est  un  magni- 
fique don,  sans  doute,  mais  son  nom  seul  n'indique-t-il  pas  la  lutte,  l'effort, 
le  combat  de  soi  contre  soi-même?  L'organisme  donne  l'impulsion,  la  vertu 
résiste,  elle  comprime,  elle  retient,  en  un  mot,  elle  a  dompté  l'instinct,  c'est- 
à-dire  l'organisme.  Heureux  l'athlète  vainqueur,  mais  sa  couronne  est-elle 
donc  sans  épines  ? 

Les  hommes  ont  si  bien  senti  ces  diflicultés,  qu'ils  ont  trouvé  deux  moyens 
pour  les  diminuer,  c'est-à-dire,  de  mettre  les  conditions  de  l'organisme  en 
harmonie  avec  la  raison  et  Tordre.  Le  premier  est  Véducation,  qu'il  faut  bien 
se  garder  de  confondre  avec  l'instruction.  Quel  est,  en  effet,  le  but  de  Tédu- 
cation  en  général  ?  C'est  de  donner  de  bonnes  habitudes  avant  que  les  pen- 
chants déterminés  par  Torganisme  n'aient  pris  un  ascendant  que  rien,  dans 
la  suite,  ne  pourrait  vaincre.  11  s'agit  de  plier,  d'assouplir,  de  diriger  Têtre 
physique  et  moral  dans  une  voie  conforme  à  l'intérêt  social,  très-souvent 
opposé  à  la  nature  ;  il  faut,  s'il  est  possible,  parvenir  à  ce  haut  point  où  Tin- 
diTidu,  entièrement  maître  de  lui-même,  supérieur  aux  déterminations  in- 
stinctives et  égoïstes,  efface,  détruit  la  personnalité  individuelle  pour  la 
perdre  dans  la  charité  universelle,  c'est-à-dire  qu'il  sacrifie  ses  intérêts,  son 
bien-être,  sa  vie  même,  au  salut  de  la  société  ou  de  sa  patrie,  mais  peut-on 
se  flatter  de  réussir  toujours?  Quelquefois,  et  jamais  entièrement  ;  il  est  des 
enfants  d'un  nattêrel  heureux,  il  en  est  d'indomptables,  chez  qui  l'instinct, 
devenu  passion  avec  Tâge,  domine  les  sentiments  et  les  actions;  dès  lors  la 
guerre  est  entre  eux  et  la  société. 

Le  second  moyen  est  de  combattre  directement  les  déterminations  in- 
stinctives en  diminuant  Texcitation  organique,  et  les  fondateurs  de  religions 
ont  toujours  recours  à  ce  moyen  puur  dompter  la  chair^  pour  la  ramener  à 
l'obéissance  mentale.  Ignorc-t-on  que  le  régime,  l'abstinence,  les  jeûnes,  les 
macérations,  l'alimentation  végétale,  font  partie  de  ceiie  Minerva  medica,  si 
propice  aux  bonnes  mœurs?  En  effet,  ils  n'ont  pas  d'aide  plus  puissant  pour 
seconder  la  volonté  ;  le  corps  et  l'esprit  tendant  alors  an  même  but,  il  est 
difficile  de  ne  pas  l'atteindre.  Les  sociétés  de  tempérance,  établies  dans  cer- 
tains pays,  ne  sont  instituées  que  pour  soutenir  la  volonté,  la  raison,  si  souvent 
vaincues  par  Texcitation  nerveuse,  qui  résulte  de  Tabus  des  boissons  alcoo- 
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UquM.  Sias  eoirar  dant  ée  plus  grands  détails  «  il  eti  aifé  éê  lobr  ka  oop* 
neilous  uombreatet,  iDtiine^  de  la  médeciDe  avec  la  pUiloiopbis  fintiQaf 
ou  la  morale,  ei  par  celle-ci,  avec  les  plus  graves,  les  plus  iroportanloa  qiim» 
tiotis  sociales.  On  veui  aujourd'hui  du  réel,  de  Tutile;  atlrail  ou  cotraloemcDl, 
espoir,  séduciiou  ou  fatalité,  ou  courtaux  applications  immédiates;  ici,  ellas 
sont  des  plus  évidentes,  et  si  les  résultats  seuls  soûl  les  vrais  juges  du  mérite 
deschoses,  on  peut  être  assuré  de  leur  fécondité  comme  de  leur  utilité.  Quand 
la  vie  des  hommes  sera  plus  chère  à  la  société  qu'elle  ne  l'est  enoore«  on  com- 
prendra, d'une  part,  que  la  science  de  Thommc  ou  la  médecine,  prise  dans 
son  ensemble,  est  une  source  abondante  de  vérités  pratiques  et  d*une  ap- 
plication journalière  ;  de  Tautre,  qu*ellc  fait  essentiellement  partie  de  œt 
ordre  élevé  de  faits  qui  constitue  notre  être  moral  à  toutes  les  époques  de 
la  vie.  On  a  beau  faire,  notre  science  est  aussi  Tétude  de  Tbomme  senaibie. 
libre  et  intelligent,  maisdans  sa  partie  la  plus  expérimentale»  par  conséquent 
la  plus  vraie  ;  il  est  donc  à  jamais  impossible  de  tirer  le  vmrrou  entre  la  psy- 
chologie et  la  physiologie,  selon  l'expression  d'un  homme  célèbcie  de  notre 
époque  (feu  Royer-Collard)  (1).  RiVEiLLÂ-pAmian. 

VARIÉTÉS. 


1^  Mémoire  adressé  à  la  Chambre  des  pairs  par  la  Commission  >ptrma- 
nente  du  Congrès  médical  a  été  envoyé  aux  sept  mille  adhéren^du  Goiutrès. 
C'e^t  une  œuvre  sérieuse,  où  toutes  les  questions  dont  làsôTùtion  têgisfa- 
tive  préobcupe  a  vec  ralsori  le  corps  médical, dont  elle  compromettrait  la  situa- 
tion et  Tavenir,  sont  examinées.  A  côté  de  Tarticle  du  projet  de  loi  minia^ 
t^Ciel,  réprouvé  par  tons,  se  trouve  Tindication  de  l>.rlide  nopv<jau  (Hont  les 
vœux  du  corps  médical  demanderaient  la  consécration  législative.  Esnérons 
oti  la  haute  sagesse  et  dans  Pexpérlencc  des  iheibbres  de  fa  Coiitmlssiôn  âe 
la  Chambre  des  |)airs. 

Jamais  projet  de  loi,  peut-être,  n'a  soulevé  pins  d'oppositions,  n*a  dotiné 
lien  h  plus  de  protestations,  d'observations,  que  le  projet  de  M.  deSalvandy.  La 


Couimission  de  la  Chambre  des  pairs;  le  même  avantage  a  été  accordé  I  la 
Commission  de  rAssociation  de  prévoyance,  au  nom  desmédednsde  Paria; 
Tune  et  l'autre  Commission  ont  envoyé  un  Mémqire  à  la  Çliambr^  des  ^vç^, 
Los  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ont  été,  àii  nombre 
de  600,  présenter  au  prince  de  la  Moskowa  leur  protestation;  lés  éttîdhihb 
de  la  Faculté  de  Montpellier  et  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ont  signée  une 
pétition  qui  est  arrivée  à  la  Chambre  des  pairs.  Des  Mémoires,  des  protes- 
tations, des  réclamations  ont  été  adressés  également  à  la  Commission  de  ce 
corps  politique  par  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stra^bdùi^, 
par  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  t>ar  la  Société  académique  de  médecine  de  Marseille,  etc.,  etc. 
11  est  impossible  que  ce  projet  de  loi  tienne  contre  des  protestations  au^i 
unanimes,  partant  des  professeurs,  des  élèves,  des  praticiens,  contre  Une 
réprobation  aussi  universelle. 

C'est  avec  juste  raison  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  militaires  s*é- 
lèveul  contre  l'état  d'infériorité  qui  leur  est  fait.  Victimes  de  rihtéhdaùce 
dans  toutes  les  occasions,  n'ayant  dans  l'armée  ni  le  rang,  ni  l'afaneamtot» 
ni  la  solde  auxquels  leurs  lumières  et  les  services  qu'ils  rendent  leur  ^n- 
neraient  le  droit,  leur  t>osiiioa  est  vraiment  pénible  dans  une  foule  d'occa- 

(1  )  Ce  travail  intéressant  sera  terminé  dans  le  pfôébâtn  iîiiniéhi. 
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mn&  où  leur  amour-propre  esl  viqj&n^n^^nt  froissé  par  Vadmioiftlrftliou.  -^ 
crOtraU-on,  par  exemple»  qu'un  médecin  principal  d'arméei  qui  a  pass^  par 
tous  leà  grades  pour  arriver  à  un  des  ni  us  élevas,  et  qui  a  mille  fois  payé 
de  sa  personne  sui*  les  champs  de  balailic,  croirait-on  que  ce  médecin  prin- 
cipal n*a  aucun  droit  aux  honneurs  militaires  funèbres,  attribués  aux  ofQ- 
çiers  supérieurs?  C'.esl  pourtant  ce  qui  existe.  Il  faut  un  fait;  car  on  aurait 
de  la  peine  à  le  croire.  Le  voici  :  M.  Jourdain,  médecin  principal,  est  mort 
à  Bayonne  ;  le  lieutenanl-géncral  de  la  20<  division  mililaire  a  permis  qu^on 
lui  rendit  les  honneurs  funèbres  attribués  aux'oflSciers  supérieurs.  Il  est 
aussitôt  blâmé  parle  ministre  de  là  guerre,  dans  une  lettre  où  nous  trou- 
vons les  choses  suivantes  :  Que  c'est  par  faveur  quVn  1826  on  a  accordé  un 
rang  dans  les  cérémonies  aux  officiers  de  sanié  ;  que  c'est  par  faveur  qu'efi 
1831  On  leur  a  accobdé  le  salut  sous  les  armes;  mais  que  ces  faveurs  n  éla  - 


vouez-vous,  messieurs  les  cbirurf^iéiîs  militaires,  pour  être  mis  exactement 
sur  le  même  pied  (jne  le  vétérinaire  du  régiment  et  le  moindre  commis  aux 
écriinresde  Tlntendance  !  Et  dès  choses  semblabU^s  ne  disparaliront  past 
C*est  Impossible  ! 

Il  Résulte  des  recherches  d'un  honorable  médecin  de  Paris,  qui  seront  pu- 
bliées, que  la  mortalité  est  beaucoup  plus  forte  parmi  les  élèves  en  médecine 
à  Paris,  que  parmi  les  autres  sortes  d'élèves.  Ainsi,  elle  est  de  1  sur  80  sur 
les  élèves  en  droit;  de  1  sur  75  sur  les  élèves  de  TEcole  Polytechnique; 
de  1  sur  70  sur  les  élèves  des  séminaires;  et,  sur  les  élèves  en  médecine, 
elle  a  été  trouvée  de  1  sur  moins  de  50.  —  Dans  une  période  de  vingt-un 
ans,  de  1825  h  18i6,  33  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  sont 
morts  de  lièvre  purulente^  suite  de  piqûres  analomiques. 

Nous  avons  parlé  de  Tancienne  Commission  d'Argenteuil  et  de  ses  tribu- 
lations. L'Académie  de  médecine  veut,  et  nous  te  comprenons,  né  pas  per- 
dre les  avantages  que  lui  concède  le  testament  du  marquis  d'Argenteuil. 
Pour  cela,  il  faut  que,  d'après  les  termes  de  ce  testament,  elle  décerne  cha- 

Ïue  cinq  ans  un  prix.  L'Académie  a,  en  conséquence,  nommé  une  nouvelle 
ommission  pour  l'examen  des  travaux  des  candidats;  elle  est  composée  de 
MM.  Gimelle,  Blandin,  Bouillaud,  Gerdy,  Gaultier  de  Claubry,  Cloquel, 
Rayer,  Malgaigne,  Hervcz  de  Chégoin. 

M.  Nacquart  a  saisi  l'Académie  de  médecine  d'une  importante  question, 
celle  de  l'alimentation  en  France.  Dans  les  circonstances  actuelles,  au  mo- 
ment o^  tous  les  intérêts  sont  émus  par  la  cherté  des  céréales,  la  voix  d'un 
corps  savant  aura  plus  de  chances  d'être  entendue.  C*esl  pour  cela  que 
M.  Nacquart  a  demandé  la  nomination  d'une  Commission  pour  examiner 
s'il  n'y  aurait  pas  moyen  ,  en  augmentant  la  quaulité  de  nourriture  ani- 
male du  peuple,  de  diminuer  la  consommation  ((es  céréales.  .La  Commis- 
sion nommée  pour  s'occuper  de  ce  sujet  est  composée  dé  MM.  Nacquart, 
Prus,  Chevallier,  Loiseleur-Deslongcliamps,  lluzard,  Villermé,  Londe,  Ade- 
Ion  et  Mélier. 

La  Société  de  médecine  de  Caen  avait  mis  au  concours  la  question  sui- 
vante pour  18i5  :  «  Faire  succinctement  l'histoire  de  la  dernière  révolution 
opérée  dans  renseignement  et  ta  pratique  de  la  médecine,  ou  de  ce  que  l'od 
a  désigné  sous  la  dénomination  de  médecipe  physiologique ,  en  la  ccnshlé^ 
rant  dans  ses  diverses  |)hases  depuis  son  origine  jusqu'à  ce  jour;  indiquer 
d'une  manière  impartiale  ses  avantages  et  ses  désavantages;  fixer  surtout, 
avec  précision,  ce  qui  en  restera  de  vraiiiient  utile  pour  la  science  et  pour 
l'art.  »  —  Le  prix,  médaille  en  or  de  500  francs,  a  été  décerné  ex  œquo  à 
MM.  (..epelletier  (de.  la  Sarthe;,  Gosteset  Saucerotte.  —  La  Commission  dé  la 
Sixsiété  de  médecine  de  Caen,  dont  nous  avons  sous  les  yeux  une  partie  do 
rapport,  parle  de  la  manière  la  plus  flatteuse  du  travail  de  notre  honorable 
confrère,  M.  Lepellelier,  lequel,  du  reste,  né  tardera  pas  à  être  publié, 
a  L'auteur,  y  est -il  dit,  a  remanié  tous  les  ouvrages  de  Broussais  pour  en 
faire  sortir  la  doctrine  de  ce  darmar^  plus  logiquement  et  plus  méthodique- 
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menl  coordonnée  que  son  auteur  lui-même  n^aviit  pu  on  voulu  le  faire.  Dans 
toutes  ses  considéraiioiis  criiiiincs,  U  a  laissé  pe^reer  les  qualités  qui  domi- 
nent dans  toute  son  œuvre,  c>st-à-dire  la  Incidilc^  dans  la  pensée,  uneiuslu 
et  une  religieuse  imparlialiié  dans  les  jugements,  toutes  les  fois  qu*il  met 
les  opinions  de  Broussais  en  regard  a^ec  les  saines  inductions  de  l*expé- 
rience.  Il  nous  a  paru  impossible  de  présenter  d'une  manière  plus  claire 
et  plus  méthodique  la  succession  des  idées  du  réformateur.  » 

Les  prix  et  récompenses,  décernés  chaque  année  aux  internes  en  pharma- 
cie des  hôpitaux  ont  été  distribués,  sous  la  présidence  de  M.  Ortila,  ainsi 
qu*il  suit  :  —  l*""  division.  Grande  médaille  d'argent,  à  M.  Beveii,  interne  à 
la  Pharmacie  centrale;  prolongation  de  deux  années  d'internat.  —  Accessit , 
M.  Mayaud,  interne  à  l'hôpital  du  Midi.  —  MM.  Girard  et  Guinard  ont  ob- 
tenu des  mentions  honorables.  —  2«  divisioti.  M.  Lévêque,  interne  à  Beau- 
]on,  médaille  d'argent;  M.  Borke,  interne  à  la  Charité,  accessit  ;  MM.  De;;- 
nois  et  Nérat,  mentions  honorables. 

Le  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie  a  commencé  à  la  Faculté  de 
médecine.  Le  Jury  est  composé  de  MM.  Velpeau,  Boux,  Gerdy,  Marjolin, 
Moreau,  Gaze^ux  et  Marchai,  ju^e^  ;  MM.  Blandiu,  P.  Dubois  et  Nélaton, 
suppléants.  —  Les  compétiteurs  sont  :  MM.  Boinel,  L.  Boyer,  Depaul,  De- 
quevauvillers,  Després,  Deville,  Désormeaux,  Guérin,  Jamain,  Jarjavay.  La- 
croix, Moreau,  Morel-Lavailée,  Potier,  Bendu,  Bichet,  Salmon  et  Sappey. 

M.  le  docteur  Guépin,  de  Nantes,  ayant  été  nommé  conseiller  municipal 
aux  dernières  élections,  avait  vu  son  élection  cassée  par  le  Conseil  de  pré- 
fecture, qui  avait  prononcé  qu'il  y  avait  incompatibilité  entre  les  fonctions 
de  conseiller  municipal  et  celle  de  professeurà  l'Ecole  de  médecine  de  cette 
ville.  Le  Conseil  d'Etat  vient  de  casser  celte  décision  ;  il  a  décidé  qu'on 
professeur  ne  pouvait  être  considéré  comme  un  salarié  de  la  commune. 


Par  arrêté  de  M.  Sellier,  maire  de  Dieppe,  une  plaque  en  marbre  blanc 


nents  services  à  la  science  et  à  l'industrie. 


Le  21  juin  prochain,  un  concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  méde* 
clne  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  vacante 
dans  cette  Faculté. 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  souscrit  pour  la  somme  de  1,000  fr.  au 
monument  que  le  Congrès  médical  de  1845  a  voulu  élever  à  Bicbat. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider  qu'une  des  nouvelles  rues 
porterait  le  nom  d'Ambroise  Paré. 

A  la  suite  d'un  concours,  MM.  Millet  et  Garimond  ont  été  nommés  in-^ 
ternes  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

U  résulte  des  statistiques  officielles,  que  les  écoles  de  médecine  des  Etats- 
Unis  d'Amérique,  (tendant  l'année  1845,  étaient  fréquentées  par  5,000  étu- 
diants, et  ont  reçu  1,300  docteurs. 

MM.  les  docteurs  Brachet  de  Lyon,  et  Baisin  de  Caen,  viennent  d'être 
nommés  chevaliers  de  la  Légion-d'Honneur. 

M.  le  baron  de  Vandeuvre  a  été  nommé  président  de  la  Commission  char- 
gée par  la  Chambre  des  pairs  d'examiner,  te  projet  de  loi  relatif  à  Pensei- 
gnement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  M.  le  comte  Beugnot  a  été 
'  nommé  rapporteur  de  cette  Commission. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE   l'hYSTÉBIE    ET   DE   SOV  TRAITEMENT. 

Par  M.  FoacBT,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

On  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  de  ralTectiou 
hystérique.  Les  Sociétés  médicales  eu  ont  fait  des  sujets  de  prix  ;  des 
Mémoires,  des  livres  ont  été  publiés  tant  sur  la  nature  de  cette  maladie 
que  sur  le  traitement  qui  lui  convient  :  Tun,  fidèle  aux  traditions  an- 
tiques appuyées  sur  des  recherches  nouvelles,  la  fait  dériver  constam- 
ment d'une  lésion  des  organes  génitaux  de  la  femme  ;  l'autre  veut  y 
voir  une  altération  constante  du  fluide  sanguin  ;  un  troisième  veut 
rayer  le  mot  et  la  chose,  et  voir  dans  chaque  forme  des  manifestations 
hystériques  une  maladie  sui  generis.  D'autres  prétendent  la  guérir  fré- 
quemment, qui  par  les  antiphlogistiques,  qui  par  les  antispasmodi- 
ques, par  l'opium,  etc.  Sans  vouloir  substituer  mes  opinions  à  celles 
de  tant  d'habiles  observateurs,  j'éprouve  le  besoin  de  dh'e  aussi  ma 
pensée  sur  cet  objet,  et  d'exposer  ici  les  idées  que  je  professe  depuis 
<lix  ans,  que  j'ai  consignées  dans  mes  comptes-rendus  cliniques  de  1842 
et  1846,  et  que  j'ai  développées  dans  un  long  travail  destiné  à  un 
autre  journal.  J'extrais  de  ce  travail  ce  qui  intéresse  essentiellement  le 
Bulletin  de  Thérapeutique^  à  savoir,  le  chapitre  du  traitement. 

De  nos  recherches  sur  la  matière  et  de  cent  vingt  observations  d'hys- 
térie recueillies  depuis  dix  ans  dans  un  service  de  vingt-cinq  lits,  pai* 
lesquels  sont  passées  deux  mille  femmes  environ,  nous  avons  cru 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'hystérie  consiste  essentiellement  dans  une  névropalhie  généra- 
lisée, dont  la  nature  est  inconnue,  aussi  bien  que  celle  de  la  plupart  des 
névroses  :  c'est  une  névrose  particulière  comme  l'épilepsie,  la  chorée , 
le  tétanos,  etc. 

2®  La  névropathie  hystérique,  parfois  primitive,  c'est-à-dire  sans 
ipoint  de  départ  appréciable  autre  que  le  système  nerveux,  se  produit 
fréquemment  à  l'occasion  d'une  lésion  quelconque  des  organes  ou  des 
liquides,  plus  spécialement  du  sang  ;  mais  la  diathèse  hystérique  est 
nécessaire  à  sa  manifestation,  alors  même  qu'elle  est  secondaire. 

3®  Elle  se  produit  souvent  en  dehors  de  toute  lésion  matérielle  et 
fonctionnelle  des  organes  génitaux,  bien  que  mainte  fois  clic  coïncide 
avec  une  altération  de  l'utérus  et  surtout  des  ovaires. 
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4°  L'irritation  spinale  des  auteurs,  en  tant  que  cause  formelle  de 
l'hystérie,  est  une  pare  cr&tion  de  l'esprit. 

5°  L'hyslcrie  peut  affecter  les  deux  sexes,  mais  elle  est  très-rare 
chez  rhomme,  aussi  bien  que  la  chiorose,  dont  elle  dépend  fréquem- 
ment. 

6°  L'hystérie  affecte  souvent  les  constitutions  sanguines  et  robustes. 

7o  On  la  rencontre  fréquemment  dans  la  classe  pauvre  et  malheureuse» 

8°  Très -fréquente  dans  la  jeunesse,  on  la  rencontre  assez  souvent 
dans  l'âge  mûr. 

9®  La  cause  déterminante  des  attaques  est  presque  toujours  nnc  souf- 
france physique  ou  morale,  morale  surtout. 

10**  L'appareil  phénoménal  de  l'hystéi-ie  est  extrêmement  variakle^ 
et  tire  plutôt  ses  caractères  de  l'ensemble  des  phénon^ènes  morbides 
que  de  quelques  symptômes  particuliers  et  inconstants. 

1 1®  Les  symptômes  peuvent  aflecter  à  la  fois  ou  séparément  ia  sen- 
sibilité, la  locomotilité  et  l'intelligence  :  ces  facwîtés  peuvent  «tre  ié- 
sees  en  plus  ou  en  moins  ;  de  sorte  que  l'hystérie  petft  être  iariétneiit, 
successivement  et  même  simultanément  sthcniqne  on  asfthéniqcre. 

Ceci  posé,  l'on  comprendra,  je  l'espère,  les  motifs  de  ce  que,  sms 
cela,  l'on  pourrait  appeler  notre  versatilité  thérapeutique. 

De  l'analyse  précédente,  nous  nous  croyons  en  droit  de  déduire  des 
principes  de  traitement  plus  rationnels  et  peut-être  plus  efficaces  que 
ceux  généralement  adoptés.  De  grands  génies  ont  marché  dans  cette 
voie  du  rationalisme  basé  sur  l'analyse,  et  ont  implicitement  proclamé 
celte  doctrine  féconde  des  éléments,  qui  fournit  un  guide  si  précîeox 
à  la  pratique.  Voyez,  par  exemple,  Sydenham  et  Fréd.  Hoffmann  dé- 
duire, selon  les  cas,  les  indications  de  la  saignée,  des  toniques,  des 
narcotiques,  des  stimulants,  etc.  Voyiez  Sauvages  édifier  une  thérapeu- 
tique spéciale  pour  chacun  de  ses  genres  de  passion  hystérique.  Ces 
féconds  errements  ont  été  mis  en  oubli  pour  la  plus  -grande  gloire  des 
empiriques  ;  et,  pour  la  plupart  des  praticiens  vulgaires,  qui  dit  hystérie 
dit  indication  de  puiser  nécessairement  parmi  cette  fallacieuse  k3rrielle 
de  prétendus  antihystériques ^  lesquels  sont  empruntés  aux  aroma- 
tiques, aux  résineux,  aux  fétides,  bref,  à  une  foule  de  drogues  repous- 
santes et  dispendieuses  qui,  certes,  ont,  en  somme,  engendré  plus  de 
maux  qu'elles  n'en  ont  guéri. 

Pour  procéder  méthodiquement,  nous  devons  distinguer  les  cas  oii 
la  diathèsc  hystérique  existe  isolée,  du  moins  en  apparence,  et  ceux 
oh.  elle  se  trouve  liée  à  certains  éléments  qui  paraissent  la  régir.  En 
un  mol,  il  faut  distinguer  l'hystérie  primitive  de  celle  qui  est  seceii- 
daire.  Commençons  par  cette  dernière,  rffin  d'arriver  par  voie  d'ex- 
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clusion  à  la  lhérapeijlk|«e  de  ce  que  nous  considérons  comme  l'elé^ 
œnt  essentiel  de  la  maladie.  Nous  nous  rappelons  que  l'hystérie  peiil 
être  conjointe  à  la  cbloro- anémie,  à  la  pléthore,  à  diverses  localisatioitt 
névralgiques,  phlegmaaques^  organiques,  affectant  des  organes  di* 

vers. 

L'hystérie  çhlortHinémique  implique  de  nécessité  le  traitement  de 
la  dilorose  elle-même  ;  c'est  ici  que  triomphent  les  ferrugineux,  les  to- 
mques,  les  analeptiques  au  moyen  desquels,  en  enlevant  la  chlorose,  d 
est  infiniment  probable  que  vous  guérirez  l'hystérie  en  tant  que  wanir 
festadon  symptomatique.  C'est  ce  qui  ressort  des  belles  observations  de 
Sydenham,  et  il  n'est  pas  de  praticien  un  peu  répandu  qui  n'ait  eu  oc-* 
casion  d'en  confirmer  la  réalité  ;  c'est  ici  la  forme  bénigne  par  eicd-- 
lencc,  celle  qui  proclame  le  mieux  la  puissance  de  l'art  dans  cette  nuH 
ladie,  qu'on  a  trop  représentée  comme  Vopprohrium  artis  ,  titre 
qu'elle  peut  mériter,  en  effet,  aux  yeux  des  mauvais  praticiens  qui 
s'obstinent  à  combattre  tous  les  genres  d'hystérie  par  le  même  gem^e  d» 
remèdes. 

L'hystérie  pléthorique  réclamera  l'emploi  de  moyens  tout  opposés  : 
«  Les  évacuations  sanguines  faites  à  propos  diminuent  ou  anéan* 
tissent  entièrement  les  accès  hystériques.  »  (Fréd.  Hoffmann,  Méd* 
rais. y  tom.  YL)  «  Si  la  malade  est  d'un  tempérament  sanguin,  ou  si 
elle  est  fort  vigomeuse  et  qu'elle  n'ait  pas  souvent  été  attaquée  de  co* 
lique  hystérique,  en  ce  cas-là  il  lui  faut  tirer  du  sang  au  bras.  »  (Sy- 
denham, Méd.  prat.)  Cessez  donc  de  vous  laisser  imposer  par  cet 
axiome  trompeur  :  Que  le  sang  est  l'ami  et  le  modérateur  des  nerfs^ 
car  les  nerfs  peuvent  souffrir  par  l'excès  comme  par  le  défaut  de  sang. 
Lisez  un  livre  où,  parmi  des  choses  ridicules  peut-être,  se  trouvent  de& 
observations  positives,  celui  de  Pomme  sur  les  vapeurs  ;  vous  y  veirei 
des  sujets  qui  ont  dû  leur  guérison  à  des  saignées  par  centaines.  Une 
fille  vigoureuse  et  sanguine,  que  j'ai  gardée  dans  mes  salles  pendant 
deux  ans,  avait  en  vain  épuisé  tout  l'arsenal  des  nervins  ;  la  saignée 
seule  calmait  ses  violentes  attaques  et  en  éloignait  le  retour  ;  elle-même 
la  réclamait  sans  cesse,  et  dans  cet  espace  de  temps,  elle  a  été  saignée 
trente  fois.  Une  autre  fille  herculéenne,  connue  dans  l'hôpital  sous  le 
nom  de  grosse  Marianne,  a  été  saignée  soixante  fois  dans  l'espace  de 
trois  ans.  Néanmoins,  la  saignée  ne  faisait  que  pallier  la  maladie,  et 
ces  deux  sujets  n'ont  guéri  qu'en  sortant  de  l'hôpital,  car  ce  séjour  de 
tristesse  et  de  douleur  est  essentiellement  contraire  à  la  guérison  de 
l'hystérie,  qui  réclame  des  conditions  hygiéniques  toutes  différentes*  Je 
m'empresse  de  le  dire  :  dans  l'hystérie  avec  pléthore  constitutionnelle^ 
ia  saignée  agit  rarement  comme  remède  radical,  par  la  raison  toute 
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simple  que  la  pléthore  se  reproduit  avec  une  extrême  facilité.  La  sai- 
gnée a  plus  de  chances  de  succès  dans  la  pléthore  accidentelle,  suite  de 
suppression  menstruelle  ou  de  toute  autre  cause  ;  mais  c'est  encore 
beaucoup  que  de  pallier  les  crises  fréquentes  et  violentes  que  les  anti^ 
hystériques  ne  font  qu'exaspérer.  Il  est  bien  entendu  que  les  acces- 
soires du  traitement  doivent  s'harmonier  avec  le  principal. 

Dans  rhystérie  subordonnée  à  une  localisation  bien  constatée,  il  est 
évident  que  c'est  le  traitement  de  la  localisation  qui  doit  dominer.  Si 
celle-ci  est  reconnue  névralgique,  on  emploiera  les  sédatifs,  l'opium 
en  particulier,  lequel  est  d'autant  mieux  indiqué  qu'il  s'adresse  égale- 
ment aux  divers  phénomènes  nerveux  qui  constituent  l'attaque  d'hys- 
térie. Nous  n'hésitons  pas  à  préférer  les  narcotiques,  en  général,  aux 
stimulants,  dits  antispasmodiques  et  antihystériques.  On  sait  néanmoins 
combien  est  capricieux  et  opiniâtre  l'élément  névralgique  en  général, 
et  l'hystérie  névralgique  est  certainement  une  des  formes  les  plus  dif- 
ficiles à  déraciner.  Souvent  nous  avons  soulagé  au  moyen  de  l'opium, 
mais  souvent  aussi  l'opium  même  à  haute  dose,  à  1  gramme,  par  exem- 
ple, a  échoué  comme  les  autres  moyens.  On  arrive  parfois  au  but  par 
des  voies  insolites,  et  si  nous  ne  craignions  de  trop  allonger  ce  travail, 
nous  rapporterions  l'observation  d'une  hystérie  guérie  par  la  digitale, 
dont  l'administration  nous  fut  suggérée  par  les  palpitations  qui  accom- 
pagnaient les  attaques  et  leur  survivaient.  Le  même  remède,  appliqué  a 
d'autres  cas,  n'a  plus  procuré  les  mêmes  résultats. 

L'hystérie,  par  localisation  inflammatoire ,  comporte  plus  de  chan- 
ces favorables  que  la  précédente.  La  saignée  générale  et  locale  retrouve 
ici  ses  applications  et  son  empire.  L'on  a  produit  et  nous  pourrions 
produire  des  faits  assez  nombreux  constatant  son  efficacité.  Dans  les 
cas  où  des  accidents  phlegmasiqucs  se  révèlent  du  côté  des  organes 
génitaux,  un  traitement  antiphlogistique  peut  rétablir  la  santé;  mais 
ces  cas  sont  assez  rares,  et  dans  les  conditions  même  les  plus  favorables 
en  apparence,  on  échoue  fréquemment  :  c'est  qu'alors,  sans  doute, 
l'affection  tient  à  une  cause  autre  que  l'excitation  génitale,  ou  que 
celle-ci  n'est  pas  de  nature  inflammatoire.  Puis  il  faut  se  garder  de 
considérer  le  soulagement,  l'éloignemcnt  des  attaques,  comme  des  cas 
de  guérison  radicale. 

L'hystérie  avec  dégénérescence  organique  est,  sans  contredit,  la  plus 
gi'ave,  la  plus  rebelle,  en  tant  du  moins  que  la  névropathie  est  sous  la 
dépendance  de  la  lésion  organique.  Il  n'y  a  guère  que  les  altérations 
de  l'utérus  et  des  ovaires  dont  on  ait  observé  les  liaisons  avec  l'hysté- 
rie ;  encore  ces  cas  d'association  sont- ils  assez  rares ,  car  on  rencontre 
une  foule  d'altérations  de  ce  genre  sans  aucun  soupçon  d'hystérie.  La 
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gravité  de  ces  cas  est,  on  le  comprend  ,  subordonnée  à  la  gravité,  à  ' 
Tincurabilité  de  la  lésion  dominatrice  ;  souvent  il  ne  reste  pins  qa'à 
faire  la  médecine  du  symptôme,  heureux  lorsqu'on  parvient  à  mo- 
dérer les  accidents  nerveux.  Nous  avons  actuellement  sous  les  yéaz 
deux  cas  d'hystérie  avec  dégénérescence  de  l'ovaire,  où  tous  les  moyens 
ont  échoué,  voire  même  Téther,  dont  l'administration ,  quoique  pro- 
duisant une  perte  complète  de  sentiment,  a  paru  rendre  les  attaques 
plus  fréquentes  et  plus  graves. 

J'arrive  au  traitement  de  l'hystérie  primitive j  constitutionnelle,  es-' 
sentielle,  comme  on  dit  ;  à  celle  qui  a  sa  raison  d'être  uniquement  dans 
la  dia thèse  du  système  nerveux.  L'ignorance  où  nous  sommes  de  l'es- 
sence de  cette  diathèse,  que  les  uns  disent  de  nature  sthénique  et  les 
autres  de  nature  asthénique,  cette  ignorance ,  disons-nous,  jette,  dès 
l'abord,  la  plus  grande  incertitude  sur  le  choix  des  moyens  à  mettre 
en  usage.  Il  semblerait,  au  premier  coup  d'œil,  qu'à  défaut  de  notions 
positives ,  l'expérience  universelle  eût  dû  nous  éclairer  sur  ce  point  ; 
eh  bien,  non  :  les  plus  grandes  dissidences  régnent  à  cet  égard  parmi 
les  observateurs,  selon  les  doctrines  qu'ils  professent  ;  tant  il  est  vrai 
que  toujours  les  systèmes  influent  sur  la  pratique.  La  majorité  des  aa- 
teurs  s'est  déclarée  en  faveur  de  certains  moyens  réputés  spécifiques  ; 
ce  sont  les  prétendus  antispasmodiques ,  antihystériques  puisés,  comme 
nous  l'avons  dit ,  parmi  les  stimulants ,  et  nous  sommes  convaincu  que 
cette  prédilection  émane  du  préjugé  scolastique  qui  fait  considérer  les 
accidents  nerveux  comme  un  apanage  de  la  débilité.  Ce  n'est  pas  que 
la  rectitude  d'esprit  et  le  génie  de  quelques  observateurs  n'aient  signalé 
de  nombreuses  exceptions  à  ce  principe,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour 
Sydenham,  Fréd.  Hoffman,  Sauvage,  etc.;  empruntons  au  premier  de 
nouvelles  citations  : 

<f  Une  chose  qui  paraîtra  d'abord  surprenante,  dit  Sydenham,  c'est 
que  des  femmes  qui  avaient  été  longtemps  tourmentées  de  vapeurs,  et 
dont  le  mal  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  les  plus  appropriés,  ont 
conservé  la  santé  en  vivant  quelque  temps  de  lait  pour  toute  nourriture  » 
(p.  4^4),  Et  ailleurs  :  «  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  d'un  tem- 
pérament si  singulier  que  les  remèdes  hystériques  leur  nuisent  beau- 
coup au  lieu  de  les  soulager...  Faute  d'avoir  égard  à  cette  singularité, 
on  peut  mettre  les  malades  en  danger  de  la  vie  »  (p.  41 9).  D'autres 
auteurs,  exagérant  le  principe  contraire,  ont  vanté  les  débilitants  dans 
tous  les  cas,  ainsi  que  l'a  fait  Pomme.  Or,  ici ,  comme  presque  tou- 
jours, in  medio  stat  virtus.  Nous  venons  de  voir,  au  sujet  de  l'hys- 
térie secondaire,  quels  sont  les  motifs  rationnels  pour  dévier  de  la  ligne 
directe  ;  ici ,  où  le  rationalisme  nous  fait  défaut,  sachons  au  moins  voir 
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et  comprendre  ce  que  nous  enseignent  les  faits.  Une  ibis  posé  I«  cas 
d'fuie  bystérie  simple,  sauf  complication  humorale  ou  viscérale  dctor^ 
minée ,  qu'avons-nous  de  mieux  à  faire  que  d'appréckr  la  forme  dct 
accidents  et  de  leur  appliquer  les  agents  dont  Texpérience  a  démontré 
l'efficacité  dans  les  cas  analogues  ?  Or,  parmi  les  remèdes  indiqués  par 
la  doulciur  et  le  spasme,  il  en  est  dont  la  supériorité  est  incontestable  : 
cesont les  sédatifs  et,  en  premifère  ligne,  l'opium  et  ses  csonposés,  pois 
les  remèdes  empruntés  à  la  même  classe  ;  que  si  ces  remèdes,  portés  à 
dose  narcotique,  ne  rcussbscnt  pas  ou  sont  mal  supportés  y  alors ,  par 
condescendance  pour  les  idées  classiques,  essayez  des  prétendus  anti- 
hystériques,  antispasaK)diques,  etc.  (assa-fœtida,  castoréum^  falérioney 
musc,  camphre,  oxyde  de  zinc,  valérianate  de  zinc,  chlorure  d'é^ 
tain,  etc.)  Or,  nous  le  répétons  :  «  Les  antispasmodiques  causait  très- 
«  souvent  une  excitation  qui  tourne  au  profit  des  troubles  nerTeuz  » 
{Owpendium  de  méd,  prat.)  ;  et,  le  plus  souveni,  il  vous  fitodra 
ch|inger  de  batterie. 

Bien  que  l'élément  chlorose  ne  se  révèle  pas  manifestement,  essayes 
ensuite  les  martiaux ,  le  quinquina ,  le  régime  analeptique  ;  enfin ,  si 
tout  cela  vous  fait  faux  bond,  faites  des  concessions  à  l'empûriBiM  pur. 
Ici  se  présente  un  moyen  préconisé  depuis  un  temps  immémorial,  c'est 
le  fi'oid  ;  le  froid,  usité  dans  l'Inde  et  en  Amérique ,  au  dire  de  Chai* 
mers  ;  en  Angleterre,  en  Ecosse ,  en  Irlande,  surtout  depuis  Floyer. 
Vous  pouvez  l'employer  en  boissons,  en  bains,  en  lotions,  en  pédilu- 
ves,  en  lavements,  tel  que  l'appliquait  Pomme,  il  y  a  cent  ans,  et  que 
l'appliquent  tous  les  bons  praticiens,  n'en  déplaise  à  l'hydrothérapie. 
Enfin ,  et  en  désespoir  de  cause,  puisque  l'expérience  pure  en  a  dé- 
monti'é  l'efficacité,  que  n^  essayeriez -vous,  même  dans  ces  cas  d'hys- 
térie simple,  même  chez  les  sujets  non  plélhoriques,  que  n'essayeriez- 
vous  de  la  saignée  générale  ou  locale,  apphquée  avec  toute  la  pru- 
dence voulue  ?  Il  peut  se  faire  que  vous  ayez  plus  souvent  à  vous  en 
iCélicitcr  qu'à  'vous  en  repentir  :  Jault,  le  traducteur  de  Sydenham , 
■s'exprime  en  ces  termes  dans  une  note  .*  «  Dans  l'hystérie  on  trouve 
beaucoup  de  soulagement  par  la  saignée,  par  les  narcotiques,  le  nitre , 
les  rafraîchissants,  par  la  boisson  d'eau  froide  et  de  petit-lait,  évitant 
tout  ce  qui  échauffe,  et  même  le  vin.  » 

Or,  on  le  voit,  tout  ceci  n'est  que  de  la  thérapeutique  de  tâtonne- 
ment, soumise  aux  chances  du  hasard;  pourtant,  on  a  pu  s'apercevoir 
qu'il  existe  entre  ces  divers  moyens  une  espèce  de  libation  quasi-ration- 
nelle. Ce  n'est  pas  notre  faute  si  nous  en  sommes  encore  au  point  ou 
en  était  Sydenham,  et  s'il  est  vrai  de  dire  aujourd'hui,  comme  il  y  a 
deux  siècles  :  «  Cette  maladie  demande  qu'on  tente  pour    la  guérir 
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diverses  sortes  de  remèdes,  jusqu'à  ce  qu'on  trouve  celui  qui  estTeri^ 
tablemcnl propre  à  îa  détraire  »  {Méd,  pra^,  p.  609). 

Qndie  que  soit  H  médication  mise  à  Téprcuve ,  n^ouMiet  pas  que 
pour  la  convaincre  d'impuissance,  il  faut  Fappliqner  à  certaine  dose 
et  pendant  tm  tertain  temps,  car  l'hystérie  est  essentiellement  cbronî- 
que,  rcbdlle  et  sujette  à  récidiver.  N'oubliez  pas  non  plus  que  courent 
plusieurs  indications  s'bflrent  simultanément  à  remplir,  et  que  dans 
une  sage  association  des  moyens  réside  fréquemment  le  secret  du 
succès. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  au-dessus  de  la  thérapeutique  propre- 
ment dite  plane  l'hygiène  ;  l'hygiène  qui  souvent  engendre  l'hystérie, 
l'hygiène  qui  provoque  les  accès.  Aussi,  toutT^rsenal  des  médicaments 
restera-t-il  impuissant,  si  ïes  <;ondilions  physiques  et  morales  oii  se 
trouve  l'individu  ne  sont  conformes  aux  indications.  Il  y  a  plus,  l'ty— 
^ène  peut  suffire  à  guérir,  comme  elle  peut  suffire  à  produire  l'hysté^ 
rie,  et  la  plupart  des  observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point ,  que  les 
secours  hygiéniques,  comprenant  fes  moyens  moraux ,  sont  générale- 
ment plus  utiles  que  la  pharmacie.  Voilà  pourquoi  l'hystérie  est  une 
affection  si  rebelle  en  toute  circonstance ,  mais  surtout  dans  les  hôpi- 
taux, ouïes  malades  se  trouvent  placés  dans  des  conditions  si  contraires 
à  la  guérison.  Défiez-vous  des  praticiens  qui  se  vantent  de  leurs  succès 
dans  le  traitement  de  l'hystérie  par  la  seule  application  des  remèdes  : 
ceux-ci,  en  effet,  peuvent  modérer,  éloigner  les  attaques,  mais  ils  sont 
généralement  insuffisants  contre  la  dia thèse.  Modifier  la  constitution  et 
les  mœurs  d'un  individu  n'est  pas  l'œuvre  d'une  drogue  quelconque  ; 
dans  l'hygiène  seule  réside  un  tel  pouvoir.  Régime  analeptique  dans  la 
chlorose  et  la  débilité,  régime  débilitant  dans  la  pléthore  et  les  phleg- 
masies,  ce  sont  là  des  préceptes  d'application  simple  et  vidgahre  ;  mais 
pénétrer  dans  les  mystères  de  l'âme,  épier  et  découvrir  les  secrets  do 
cœur,  démasquer  et  combattre  les  passions  en  les  privant  de  leurs  ali- 
ments, en  détournant  leur  cours,  en  suscitant  entre  elles  des  airtago*- 
nismes  salutaires,  telle  est  l'ceuvre  du  médecin  philosophe,  à  laqudle 
n'atteindra  jamais  le  praticien  absorbé  par  la  matière.  On  cite  partout 
Erasistrate  et  Boerhaave,  mais  on  songe  fort  peu  à  les  imiter.  Âus^ 
pensons-nous  que  l'hystérie  revendique,  sous  beaucoup  de  rapports  ^ 
une  place  parmi  les  affections  mentales ,  en  ce  sens  qu'elle  relève  eu 
grande  partie  de  la  thérapeutique  de  ces  affections.  Nous  ne  rappcflerons 
pas  cette  indication  du  mariage  que  les  uns  ont  trop  généralisée  et  les 
autres  trop  absolument  condamnée  ;  ce  n'est  là  qu'une  des  mille  faces 
de  notre  objet,  et,  sans  entrer  à  cet  égard  dans  des  considérations  qui 
sorgii'ont  plus  ou  moins  complètement  des  aptitudes  in^  lectuëDes  cft 
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morales  de  chaque  praticien,  nous  résumerons  cette  partie  du  traite* 
ment  de  l'hystérie  dans  un  axiome  de  sens  conmiun  :  soustraire  les 
individus  aux  causes  reconnues  comme  ayant  engendré  la  maladie , 
causes  parmi  lesquelles  figurent  l'oisiveté,  la  mollesse,  la  perversion 
des  idées ,  les  passions  violentes,  la  haine,  l'amour,  la  colère,  la  ter- 
reur,  la  tristesse  et  l'ennui,  l'énergie  contenue  et  la  pusillanimité ,  la 
souffrance  et  la  volupté,  l'opulence  et  la  misère^  enfin  tout  ce  qui , 
cpmprimant  ou  exaltant  l'innervation,  finit  par  en  altérer  les  ressorts. 

Terminons  en  complétant  la  série  des  propositions  placées  en  tête  de 
ce  travail  : 

1^^  Le  traitement  de  l'hystérie  consiste,  V  dans  l'élimination  des 
causes  matérielles,  humorales  ou  organiques,  lorsqu'il  en  existe;  2**  dans 
l'emploi  des  moyens  dirigés  contre  la  diathèse  névropathique  ; 

13**  Il  nVxiste  point  de  remèdes  antihystériques  absolus  :  les  anti- 
phlogistiques,[les  toniques,  les  sédatifs,  les  stimulants  en  général,  sont 
indiqués  selon  les  cas  spéciaux  ; 

14°  L'hystérie  étant  fréquemment  le  produit  des  vices  de  l'hygiène  , 
c'est  surtout  dans  les  agents  physiques  et  moraux  de  l'hygiène  qu'il  faut 
chercher  les  moyens  de  la  guérii*. 

Prof.  FOKGET. 


DE    LA    PREMIERE    DENTITION   ET    DES    ACCIDENTS    QUI    PEUVENT 

LA    COMPLIQUER. 

(Deuxième  article.) 

Les  accidents  que  peut  déterminer  l'évolution  des  premières  dents 
paraissent  être,  de  prime  abord,  de  nature  très-variée.  Il  semble  qu'il 
n'y  ait  aucun  lien  entre  toutes  ces  affections  si  diverses,  soit  de  la 
peau,  soit  des  bronches,  soit  de  l'intestin.  Mais  pour  peu  que  l'on  consi- 
dère attentivement  leur  mode  de  développement,  que  l'on  recherche  ce 
qu^ils  ont  de  commun,  on  arrive  bientôt  à  saisir  entre  eux  des  rapports 
intimes  qui  avaient  échappé  à  une  observation  superficielle.  Du  côté  de 
la  surface  cutanée,  l'accident  qui  se  manifeste  le  plus  fréquemment  est 
l'érylhème,  puis,  à  un  degré  plus  avancé,  des  phlegmasies  eczémateuses 
mais  toujours  bornées  à  la  superficie  du  derme.  En  un  mot,  des  phéno- 
mènes essentiellement  congestifs  et  fluxionnaires.  Du  côté  des  mem- 
branes muqueuses  de  l'appareil  respiratoire  ou  digestif,  les  complications 
se  réduisent  habituellement  à  des  phlegmasies  catarrhales  superficielles 
bien  distinctes  de  l'inflammation  phlegmoneuse.  Il  est  impossible  de  ne 
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pas  saisir  l'analogie  qui  rapproche  ces  états  morbides ,  de  ne  pas  voir 
que ,  différents  par  leur  siège,  ils  sont  identiques  par  leur  nature  ;  les 
phlegmasies  catarrhales  des  membranes  muqueuses  étant  évidemment 
de  même  ordre  que  les  divers  érythèmes  du  système  cutané. 

Envisagés  d'une  manière  générale,  les  accidents  de  la  première  den- 
tition sont  donc  de  nature  essentiellement  congestive  et  fluxionnaire» 
Il  y  en  a  pourtant  quelques-uns  dont  le  mode  de  production  est  à  certains 
égards  tout  différent.  Ces  accidents  spéciaux  se  rattachent  à  une  cause 
également  spéciale.  Nous  voulons  parler  des  convulsions  et  des  phéno- 
mènes cérébraux,  qui  constituent  une  complication  quelquefois  si  â- 
cheuse.  Ici,  l'élément  congestif,  le  trayail  fluxionnaire  disparaissent.  La 
douleur  est  la  source  des  accidents.  Ce  sont  là  des  complications  bien 
distinctes  de  celles  qui  précèdent,  et  nous  verrons  ultérieurement  par 
combien  de  caractères  elles  en  diffèrent. 

Les  accidents  de  la  première  dentition  ne  se  manifestent  pas  avec  une 
égale  intensité,  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  complète  des 
dents.  L'observation  démontre  qu'en  général  ils  vont  en  croissant  jus- 
qu'à l'éruption  du  ^cinquième  groupe.  C'est  un  fait  dont  il  semblerait 
difficile  de  se  rendre  compte  et  qui  pourrait  bien  tenir  à  des  circonstances 
indépendantes  de  la  dentition  elle-même.  En  général,  lors  de  la  sortie 
des  premiers  groupes  de  dents,  des  six  premières  ou  même  des  huit  in- 
cisives, par  exemple,  les  enfants  n'ont  point  encore  été  soumis  au  se- 
vrage. Ils  se  trouvent  donc  dans  de  bonnes  conditions,  et  les  diverses 
phlegmasies  intestinales  ou  bronchiques  qui  se  produisent  alors  passent 
rapidement  sans  que  la  santé  générale  en  soit  vivement  altérée.  Qu'ar- 
rive-t-il,  au  contraire,  lors  de  l'éruption  des  dernières  incisives  et  surtout 
des  premières  molaires?  Que  le  plus  souvent  les  enfants,  suivaot  une 
habitude  contre  laquelle  il  importe  de  s'élever,  ont  été  sevrés  prématu- 
rément, et  que  par  suite,  l'intestin,  chaque  jour  irrité  par  une  alimen- 
tation inopportune,  acquiert  une  extrême  susceptibilité,  en  vertu  de  la- 
quelle des  phlegmasies  naissent  à  l'occasion  des  causes  les  plus  légères 
et  se  reproduisent  avec  une  grande  facilité.  Dans  ces  conditions  fâ- 
cheuses, une  entérite  qui  eût  été  peu  intense  chez  un  enfant  allaité 
prend,  par  le  fait  d'un  sevrage  intempestif,  une  certaine  gravité. 

Nous  avons  dit  qu'à  partir  de  l'évolution  du  cinquième  groupe  -de 
dents,  les  complications  de  la  dentition  perdaient  de  leur  intensité  et 
devenaient  beaucoup  plus  rares.  C'est  un  fait  qui  s'explique  aisément  et 
qui  nous  semble  tenir  à  trois  circonstances  bien  distinctes.  La  première 
est  la  longue  durée  d'éruption  du  groupe,  et,  par  suite,  la  sortie  des  di- 
verses dents  du  même  groupe,  à  des  distances  assez  éloignées  l'une  de 
l'autre.  On  ne  voit  pas,  comme  pour  les  premiers  groupes,  le  trayail  d'é-r 
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Toiutioii  commencer  pour  plusieurs  dents  à  la  fois,  et  des  éruptions  suc- 
cessives se  faire  à  des  intervalles  très-rapprocnés,  et  en  quelque  sorte  sans 
ÎBterruption.  La  sortie  de  chacune  des  dernières  molaires  est  suivie  d'un 
temps  d'arrêl  très- court,  mais  suffisant,  pour  que  le  travail  d'évolution 
de  la  dent  qui  précède  soit  terminé,  lorsque  commence  celui  de  la  dent 
qui  suit  immédiatement. 

Une  disposition  toute  locale  favorise  également  l'évolution  des  der- 
nières molaires.  Nous  voulons  parler  du  développement  des  mâchoires, 
qiPn  i^nant  en  étendue  et  en  largeur,  permettent  une  issue  plus  facile 
det  dents..  Lors  de  l'éruption  des  canines,  les  espaces  destinés  à  les 
lofft  sont  qoelquefois  tellement  étroits ,  qu'on  a  peine  à  comprendre 
comment  elles  peuvent  s'y  développer.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour 
les  quatre  dernières  molaires.  Les  mâchoires  ont  acquis  naturellement 
nne  amplitude  qui  leur  permet  de  sortir  hbrcment.  Ajoutons,  enfin,  que 
l!âge  plus  avancé  de  l'enfant,  et  par  suite,  sa  constitution  plus  vigou- 
reuse, lui  donnent  une  force  de  résistance  telle,  qu'il  supporte  des  acci- 
dents qui,  à  une  autre  époque,  auraient  pu  n'être  pas  sans  danger. 

Il  suit  de  là  cette  conséquence  pratique ,  qu'en  l'absence  de  toute 
maladie  générale,  comme  le  rachitisme,  ou  locale,  comme  un  vice  de 
conformation  des  mâchoires ,  uue  dentition  tardive  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée comme  un  fait  absolument  fâcheux.  On  a  sans  doute  à  craindre 
qpe  l'évolution  des  dents  ne  se  fasse  d'une  manière  précipitée  et  con- 
fuse, que  les  temps  d'arrêt  soient  peu  distincts  ou  nuis  ;  mais  l'enfant, 
devenu  plus  fort,  résiste  mieux  aux  accidents,  en  même  temps  que  la 
bonne  disposition  de  ses  mâchoires  rend  plus  facile  Tissue  des  dents. 

IL  importe  de  remarquer  que  les  accidents  qui  accompagnent  l'érup- 
tion des  premiers  groupes  ne  doivent  rien  faille  préjuger  sur  ceux  qui 
pourront  se  manifester  ultérieurement.  Quelquefois,  sans  doute,  il  arrive 
que  les  mêmes  phénomènes  se  montrent  à  chaque  nouvelle  poussée  de 
dents  ;  mais  c'est  un  fait  qu'on  ne  saurait  ériger  en  loi  générale.  La 
production,  de  catarrhes  intestinaux  ou  bronchiques  et  d'exanthèmes, 
rabsQnce  de  convulsions,  ne  constituent  point  une  immunité  contre  les 
GOBLvnlsions,  à  l'époque  de  la  sortie  des  molaires.  On  est  assez  souvent 
consulté  à  cet  égard,  et  il  est  vrai  de  dii-e  qu'on  est  assez  souvent 
disposé  à  calmer  l'inquiétude  des  mères,  en  jugeant  les  faits  «\  venii*  par 
les  faits  passés.  C'est  une  grave  erreur.  L'absence  même  complète  d'ac- 
cidents quelconques,  lors  de  l'évolution  des  premiers  groupes,  n'est 
point  une  garantie  ccmtre  ceux  qui  peuvent  accompagner  les  derniers. 
Ses  enfants  qui  ont  fut  leurs  huit  et  même  lem^  douze  premières  dents, 
sans  que  leur  santé  en  éprouvât  la  moindre  altération,  succombent 
qodquefois  à  des  convulsions,  lors  de  l'éi-uption  des  canines.  On  doit 
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donc  se  tenir  dans  la  plus  grande  réserve,  et  se  persuader  que,  dans  cette 
question,  le  passé  ne  préjnge  rien  ponr  l'avenir. 

Remarquons  encore  la  singulière  diversité  que  présentent  dans  leur 
daréeles  accidents  de  la  dentition.  Quelques-uns  apparaissent  dès  le 
début  du  travail  de  l'évolution  dentaire  pour  ne  cesser  qu'avec  toi  j 
d'autres  se  manifestent  dans  le  cours  de  ce  travail  pour  disparalln 
bientôt  sans  laisser  aucune  trace  ;  d'autres,  enfin,  persistent  alors  méat 
que  l'éruption  dentaire  est  complètement  terminée,  et  peuvent  MBti 
durer  un  temps  très-variable.  Les  premiers  sont  surtout  les  éryÛihàÊfkj 
et  les  divers  catarrhes  ;  au  second  type,  se  rattachent  les  érytkèmeft^ 
les  accidents  cérébraux  ;  dans  la  troisième  classe  ,  enfin,  viennent  se 
ranger  plus  particulièrement  les  afTections  eczémateuses,  et,  chez  *d>- 
tains  enfants  dans  de  mauvaises  conditions  générales,  les  phlegmasies 
intestinales  ou  bronchiques.  ^ 

Nous  avons  montré  que  les  accidents  de  la  dentition  sont  identiques 
dans  leur  nature.  C'est  donc  surtout  d'après  leur  siège  qu'ils  doivent 
être  classés.  Les  complications  auxquelles  nous  avons  attribué  une  ori- 
gine spéciale  forment  un  chapitre  à  part. 

1**  Cnvitè  buccale.  Le  travail  de  la  dentition,  dans  les  conditioifs 
les  plus  simples  et  les  plus  normales,  détermine  toujours,  du  côté  dé  la 
cavité  buccale,  une  congestion  vive,  une  fluxion  qui  s'étend  à  tonte  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  et,  plu»  particulièrement,  aux  gen- 
cives. Lorsque  cette  fluxion  se  maintient  dans  certaines  limites,  elle  ne 
saurait  être  considérée  comme  un  fait  pathologique,  et  ne  méiite  en  rien 
l'attention  du  thérapeutiste.  Mais  il  arrive  fréquemment  qu'elle  s'exa- 
gère au  point  de  constituer  une  véritable  complication.  Les  accidents 
qu'on  observe  alors  sont  assez  variés. 

Le  premier  et  le  plus  commun  de  tous  est  la  tuméfaction  excessive^ 
V engorgement  des  gencives»  Rare  à  l'époque  de  l'évolution  des  pre- 
mières dents,  cette  complication  devient  bien  plus  fréquente  lors  de 
l'éruption  des  canines  et  des  molaires.  On  voit  souvent  alors  la  gencive 
prendre,  an  niveau  de  la  dent  qui  doit  sortir,  un  très-grand  volume, 
devenir  rouge ,  violacée  ,  et  persister  dans  cet  état  jusqu'à  l'éruption 
complète  de  la  dent.  Cet  engorgement  de  la  gencive  tient  évidemment 
à  nne  double  cause  :  d'une  part,  à  li  douleur  qui  détermine  si  fàdla» 
ment  les  fluxions  ;  d'autre  part,,  au  travail  même  en  vertu  duquel  la  délit 
est  poussée  à  l'extérieur.  C'est  un  accident  qui  préoccupe  vivement  les 
mères,  et  sur  lequel  elles  ne  manquent  pas  d'appeler  l'attention.  Beau- 
coup de  médecins,  confondant  ici  la  cause  avec  l'effet,  ne  manquent 
pas  d'attribuer  à  ce  gonflement  exagéré  des  gencives  la  difficulté  de  la 
sortie  des  dents.  Partis  de  cette  idée,  dont  le  prindpe  est  évidemment 
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faux,  ils  font  à  la  gencive  soit  de  petites  piqûres,  soit  même  nne  inci- 
sion, dans  le  but  de  leur  permettre  une  issue  plus  facile.  C'est  là.  une  pra- 
tique mauvaise  lorsqu'elle  est  ainsi  entendue.  Les  piqûres  des  gencives 
n'ont  sur  la  sortie  de  la  dent  aucune  espèce  d'influence.  M.  Trousseau 
a  bien  des  fois  constaté,  dans  son  nombreux  service  d'enfants  à  la  ma- 
melle,  qac  les  dents  ne  sortaient  ni  plus  tôt  ni  plus  tard,  qu'on  fît  ou  non 
des  piqûi*es  à  la  gencive.  On  n'obtient  alors  qu'un  seul  résultat,  qui  peut 
bien  d'ailleurs  avoir  son  utilité,  mais  qui  n'a  pas  celle  qu'on  lui  attri- 
buait. Oi^  dégorge  la  gencive,  et,  par  ce  moyen,  on  atténue  réellement 
les  dpaleurs.  C'est  donc  un  moyen  indiqué  dans  les  cas  où  la  dentition 
s'accompagne  de  vives  douleurs,  avec  tension  des  gencives.  Il  serait 
joutile  d'en  espérer  un  autre  résultat^^ue  la  diminution  des  douleurs. 

Il  paraît  que,  dans  certains  cas,  la  fluxion  du  côté  des  gencives  est 
portée  à  ce  point  qu'elles  peuvent  s'enflammer,  et  qu'il  s'y  forme  de 
petits  abcès.  C'est  un  accident  que  nous  n'avons  jamais  observé,  et 
(fù  semble,  d'ailleurs»  sans  gravité,  l'abcès  se  vidant  dans  la  cavité 
buccale,  et  la  suppuration  se  tarissant  avec  une  grande  rapidité. 

Une  complication  également  commune  est  la  stomatite  érythéma^ 
teusCi  le  plus  simple  de  tous  les  accidents  de  la  dentition.  La  membrane 
muqueuse  buccale  devient  d'une  vive  rougeur,  puis,  consécutivement  à 
.cette  pblegmasie  superficielle,  les  glandes  salivaires  sécrètent  une  plus 
.grande  quantité  de  liquide,  qui  s'écoule  presque  continuellement  de  la 
boucbe  de  l'enfant.  Bientôt  le  travail  de  la  dentition  cesse,  et  tout  rentre 
dans  l'ordre. 

Il  est  une  autre  altération  de  la  membrane  muqueuse,  qui  coïncide 
.fréquemment  avec  la  précédente  :  nous  voulons  parler  des  aphthes.  Ce 
sont  des  ulcérations  arrondies,  superflcielles,  disséminées  a  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse^  particulièrement  dans  certains  points.  C'est  à 
Ja  face  interne  des  lèvres,  à  la  pointe  et  au  pourtour  de  la  langue,  que 
les  aphthes  se  développent  de  préférence.  Elles  causent  quelquefois  de 
.très-vives  douleurs,  à  ce  point  que  la  mastication  devient  impossible, 
ou  que  même,  dans  certains  cas,  lorsque  les  aphlhcs  occupent  les  lèvres, 
les  enfants  peuvent  à  peine  prendre  le  sein.  L'apbthc  dure  un  temps 
extrêmement  variable,  tantôt  un  jour  seulement,  tantôt  de  quatre  à  six 
jours.  D'autres  fois,  il  s'en  développe  successivement  pendant  toute  la 
dmée  du  travail  delà  dentition.  Les  aplilhes  cèdent,  en  général,  très- 
rapidement  à  un  traitement  topique  convenable.  Le  plus  facile,  sans 
contredit,  consiste  à  les  toucher  avec  un  petit  pinceau  trempé  dans  un 
.mélange  de  miel  rosat  et  d'alun.  On  se  sert  aussi  avec  avantage  d'un 
mélange  à  parties  égales  de  miel  rosat  et  de  borax,  dont  on  renouvelle 
plusieurs  fois  par  jour  les  applications.  Si  ce  moyen  est  insuffisant,  on 


(  365) 

peut  enfin  avoir  recours  à  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  qu'on  prend 
soin  de  tailler  de  manière  à  ne  toucher  que  Taphthe.  Ordinairement, 
après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  n'en  reste  plus  de  trace. 

Une  dernière  complication,  dont  nous  avons  vu  la  membrane  mu- 
queuse buccale  devenir  le  siège  sous  TinQuence  du  ti^avail  de  la  denti- 
tion, c'est  le  muguet.  Il  se  produit  dans  les  cas  où  la  stomatite,  au  lieu 
de  se  réduire  à  un  simple  éry  thème,  devient  plus  intense  et  plus  pro- 
fonde. On  voit  alors  se  former,  d'abord  isolément,  dans  diverses  parties 
de  la  cavité  buccale,  de  petits  points  blancs  dont  le  nombre  augmente 
successivement  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  recouvert  en  totalité  la  membrane 
muqueuse,  pour  y  former  une  couche  pultacée  presque  continue.  Le 
muguet  atteint  quelquefois  ainsi  jine  confluence  considérable ,  occupe 
toute  l'étendue  de  la  cavité  buccale,  en  comprenant  tout  le  voile  du  pa- 
lais, et  même  dans  certains  cas  une  partie  du  pharynx.  Lors  même  qu'il 
atteint  ce  degré  de  confluence,  le  muguet  de  la  dentition  reste  en  gé- 
néral une  affection  simple,  dont  la  thérapeutique  triomphe  facilement. 
n  importe  bien  de  ne  pas  confondre  ce  muguet  de  cause  exclusivement 
locale,  avec  celui  qui  se  développe  chez  les  enfants  placés  dans  de 
mauvaises  conditions  générales,  à  la  suite  ou  dans  le  cours  soit  de  ma- 
ladies aiguës,  comme  les  entérites  graves,  les  pneumonies,  soit  de  ma- 
ladies chroniques,  comme  la  phthisie.  Ce  sont  deux  affections  complè- 
tement différentes  :  l'une  est  presque  constamment  l'indice  d'une  mort 
imminente;  l'autre,  simple,  légère,  cède  avec  facilité.  La  thérapeuti- 
que dispose  pour  cela  d'un  bon  nombre  de  moyens  également  utiles. 
On  peut  se  servir  avec  avantage  d'un  mélange  à  parties  égales  de  miel 
rosat  et  d'alun,  ou  de  miel  rosat  et  de  borax,  qu'on  porte  dans  la  bouche 
à  l'aide  d'un  petit  pinceau.  La  saveur  sucrée  du  miel  rosat  plaît  à 
Tenfant ,  qui  suce  le  pinceau  atec  avidité,  et  porte  ainsi  le  médicament 
sur  toute  la  surface  malade.  Si  ce  moyen  est  insuffisant,  on  peut  rer 
courir  à  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  ou  mieux  encore  de  nitrate 
d'argent.  On  trempe  un  petit  pinceau  dans  la  solution  (eau  distillée 
30  grammes,  nitrate  d'argent  cristallisé  5  grammes)  et  on  le  passe  ra- 
pidement dans  toute  la  cavité  buccale.  L'opération  faite,  on  permet  à 
l'enfant  soit  de  téter  immédiatement,  soit  de  prendre  un  peu  d'eau 
sucrée.  En  faisant  usage  d'une  solution  aussi  concentrée  que  nous  ve- 
nons de  l'indiquer,  il  suffit  le  plus  souvent  d'une  seule  ou  de  deux  cau- 
térisations pour  amener  la  disparition  complète  du  muguet. 

Ce  sont  là  les  seules  lésions  que  nous  ayons  vues  envahir  la  membrane 
muqueuse  buccale  par  suite  du  travail  de  la  dentition.  Les  auteurs 
pourtant  en  indiquent  un  grand  nombre  d'autres.  Elles  ne. sauraient 
être  décrites  dans  ce  travail,  oii  nous  nous  sommes  borné  à  dire  exclu- 
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«rement  ce  que  nous  avons  vu.  Il  en  est  d'ailleurs  quelques-unes  qui 
Mi  méritent  pas,  à  direyrai^  le  nom  d'accidents  de  la  dentition.  Nous 
Toulons  parler  des  vices  de  conformation  de  la  mâchoire,  qui  gênent 
OU  empêchent  la  sortie  des  dents ,  et  des  altérations  diverses  de  l'os 
otftiillaire  ou  des  gencives,  qui  ont  sur  l'évolution  des  dents  une  action 
l^ns  ou  moins  puissante.  Il  est  bien  évident  que,  ces  accidents  ne  sont 
pas  déterminés  par  la  dentition,  mais  que,  lui  préexistant  ou  raccompa- 
gnant, ils  peuvent  avoir  sur  elle  une  influence  fâcheuse. 

C'est  ici  que  doit  prendre  place  une  dernière  complication,  Vinflanir 
HMilton  et  V engorgement  des  glandes  salivaires.  Cette  phlegmasie 
se  rattache,  par  la  manière  dont  elle  se  produit,  aux  altérations  de  la 
cavité  buccale.  C'est  à  la  suite  d'une  vive  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  celte  cavité,  qu'on  voit  les  glandes  salivaires  s'engorger , 
et  le  tissu  cellulaire  qui  est  placé  soit  à  l'entour,  soit  entre  leui*s  divers 
lobules,  détenir  le  siège  d'une  phlegmasie  qui  peut  aller  jusqu'à  la  sup- 
puration. C'est  d^aillcurs  là  un  accident  heureusement  rare  lors  de  l'é* 
Tolution  des  premières  dents. 

2^  Système  cutané,  l^xs  affections  de  la  peau  qui  naissent  sons 
l'influence  du  travail  de  l'évolution  dentaire  peuvent  être  ramenées, 
malgré  leur  variété  apparente,  à  deux  types  principaux  : 

La  forme  érythématcuse  et  la  forme  eczémateuse. 

JJérythémey  essentiellement  caractérisé  par  des  rougeurs  siiperfi- 
ciriles,  non  douloureuses,  et  iiTégulièrement  circonsaites  ,  peut  se  éé- 
vdoppcr  dans  les  points  les  plus  différents.  C'est  pourtant  au  visage 
ip'on  le  voit  le  plus  souvent  apparaître.  Les  joues,  le  front,  le  menton 
deviennent  le  siège  de  rougeurs  vives,  ordinairement  fugaces,  dispa- 
raissant fréquemment  pour  se  reproduire  à  chaque  nouvel  effort  du  Ira- 
Tail  de  l'éruption  dentaire.  C'est  là  un  accident  qui  ne  doit  jamais 
donner  la  moindre  inquiétude.  11  cesse  avec  la  cause  qui  l'a  provoqué, 
et  quelquefois  même  bien  longtemps  avant  elle,  et  n'exige  aucune  es^ 
pkœ  de  traitement. 

n  en  est  de  même  des  autres  érythèmes  qu'on  voit  si  souvent  se  ma* 
nîfester  à  l'époque  de  la  dentition ,  soit  à  la  paroi  abdominale  on  thora- 
cîqne,  soit  au  pli  de  l'aine,  soit  enfin  au  pourtour  de  l'anus  et  aux 
jfienes.  Ce  dernier  est  de  tous  le  plus  fréquent,  et  surtout  le  plus  tenace. 
Il  est  pourtant  de  la  même  nature  que  ceux  qui  précèdent  :  sa  persi*« 
stance  tient  à  une  circonstance  toute  Spéciale.  Le  contact  de  l'urine  et 
des  matières  fécales  qui,  dans  le  cours  de  certaines  entérites,  devien- 
amt  d'une  très-grande  acidité,  provoque  et  entretient  une  légère  ini- 
talion  qui,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  se  tradoit  par  un  simple 
érytkème,  et  dans  des  cas  plus  rares,  détermine  la  Ibnnaûon  de  papules, 
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de  yésicules,  ou  même  de  pustules.  L'éry thème,  né  sous  l'influence  de 
k  dentitiosn,  se  prolonge  ainsi  au  ddà  de  son  terme  naturel ,  s'agiran^l 
ou  même  se  modifie ,  et  réclame  quelquefois  l'emploi  de  moyens  thérar- 
peutiques.  M.  Trousseau,  dans  ces  cas  rares,  a  l'habitude  de  proscrire 
des  lotions  avec  une  faible  solution  de  sulfate  de  zinc.  Leur  effet  est 
en  général  rapide  et  puissant.  11  est  vrai  de  dire  que  chez  les  enfants 
etttretemis  dans  un  grand  état  de  propreté,  l'érythème  disparaît  sou- 
vent spontanément  ayec  presque  autant  de  rapidité. 

L'érythème  de  la  dentition  présente  quelquefois  une  particularilé 
dont  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé.  Chez  certains  enfants. , 
dès  que  le  travail  de  l'évolution  dentaii*e  commence,  des  plaques  éry^ 
tkénateuses  se  manifestent  dans  certains  points,  y  persistent  fort  peu 
de  temps,  pour  se  développer  bientôt  dans  d'autres  points.  La  presque 
totalité  du  corps  est  ainsi  envahie  par  des  poussées  successives  à  l'occa'^ 
sion  de  l'éruption  d'un  seul  groupe,  ou  même  d'une  seule  dent.  Dès 
que  cette  éruption  est  terminée,  l'érythème  cesse  de  se  produire,  et  les 
plaques  déjà  formées  disparaissent  bientôt.  Lors  même  qu'il  revêt 
cette  forme  erratique,  l'érythème  n'est  jamais  de  nature  à  donner  la 
moindre  inquiétude.  L'absence  de  fièvre  dans  presque  tous  les  cas^  la 
rapide  disparition  de  l'éruption  qui  conserve  dans  tout  le  cours  de  sa 
durée  son  caractère  de  simplicité,  saiis  s'accompagner  d'aucun  accident 
grave,  ne  permet  jamais  de  le  confondre  avec  aucune  fièvre  éri^tive 
proprement  dite.  L'érysipèle  et  les  exanthèmes,  même  dans  leurs  forastes 
les  plus  anormales,  ont  des  caractères  tout  différents. 

Si  l'érythème  de  la  dentition  est  un  accident  simple ,  qui  n'exige 
l'emploi  de  moyens  thérapeutiques  que  dans  les  cas  où,  sous  une  influence 
étrangère,  il  prend  quelque  extension,  ou  persiste  plus  longtemps^  il 
n'en  sei^it  plus  de  même  de  VérysipèlCy  affection  toujours  grave  dans 
la  première  enfance.  Nous  n'avons  jamais  vu  l'érysipèle  naître  sous  la 
seule  influence  du  travail  de  la  dentition,  et  sans  en  rejeter  d'une  ma^ 
nière  absolue  la  possibilité  ;  il  nous  semble  qu'on  a  pu,  dans  quelques 
cas,  donner  le  nom  d'érysipèle  à  des  érythèmes  dans  lesquels  la  ro«h- 
geur  était  vive,  ou,  plus  souvent  encore,  attribuer  à  la  dentition  des 
erysipèles  qui  n'avaient  avec  elle  qu^un  simple  rapport  de  coïncidence. 
Quoi  qu'il  en  soit,  d'ailleurs,  il  sera  toujours  prudent  de  porter  un  pro»- 
nostic  défavorable,  d'autant  plus  défavorable  que  l'enfant  sera  plus 
jeune.  L'érysipèle  est  une  des  affections  les  plus  graves  de  la  première 
enfance. 

Dans  certains  cas,  enfin,  le  travail  de  la  dentition  suffit  pour  amenei: 
à  la  peau  le  développement  à^uriicaire  qui  embrasse  quelquefois  une 
très-grande  étendue.  C'est  un  phénomène  que  nous  avons  observé  ; 
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mais,  à  dire  Trai ,  il  est  assez  rare.  De  petites  plaques  irrégulières  se 
forment,  légèrement  saillantes,  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  les  par- 
ties enTÎronnantes ,  et  toujours  accompagnées  d'un  prurit  incommode. 
L'urticaire  de  la  dentition  garde  toujours  cette  forme  simple.  Dès  que 
l'éruption  ortiée  a  duré  un  certain  temps,  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  elle  disparaît  sans  avoir  exigé  aucune  espèce  de  traitement. 

Les  phlegmasies  eczémateuses  que  détermine  le  travail  de  la  denti- 
tion embrassent  toutes  les  altérations  superficielles  du  système  cutané, 
qui  peuvent  s*accompagncr  de  sécrétion  séreuse  ou  puriforme.  La  plus 
commune  est  V eczéma.  Il  arrive  fréquemment  que  dans  les  dentitions 
difficiles,  la  surface  cutanée  devienne,  dans  certains  points,  le  siège  de 
petites  vésicules,  qui  s'agglomèrent  sur  des  surfaces  larges  et  irrégu- 
lières, se  rompent,  sont  suivies  d'excoriations  superficielles  et  de  légères 
squammes.  L'eczéma  de  la  dentition  marche,  en  général,  avec  une 
grande  rapidité.  Les  vésicules  rompues,  la  surface  excoriée  sécrète  pen- 
dant quelques  jours  seulement,  et  la  dessiccation  est  bientôt  complète. 
Bien  qu'il  puisse  se  manifester  également  dans  toutes  les  parties,  on  le 
Toit  presque  toujours  envahir  de  préférence  le  visage  et  le  cuir  chevelu. 
iD  fcnrme  autour  des  lèvres,  à  l'orifice  du  nez  ,  derrière  les  oreilles,  de 
petites  croûtes  sèches,  friables,  qui  se  détachent  avec  facilité.  Dans  le 
cuir  chevelu,  il  se  montre  par  plaques  un  peu  plus  larges,  qu'il  suffît 
de  gratter  légèrement  pour  les  enlever.  C'est  l'eczéma  dans  sa  forme  la 
plus  simple,  celui  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  d'eczéma  8tm- 
plex,  ir  est  une  autre  forme  aussi  commune,  plus  tenace,  et  qui  cède 
en  général  moins  facilement.  Nous  voulons  parler  de  V eczéma  tm- 
pétigineux. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  lymphatiques,  prédisposés  aux  affec- 
tions catarrhales,  chez  lesquels  les  lésions  extérieures  les  plus  légères 
s'accompagnent  toujours  de  suppuration,  que  le  travail  de  la  dentition 
détermine  le  développement  d'eczémas  impétigineux.  Dès  le  deuxième 
ou  troisième  jour  de  la  durée  de  l'éruption,  on  voit  se  former ,  dans 
une  grande  étendue  du  cuir  chevelu,  au  bord  et  à  la  commissure  des 
lèvres,  à  l'orifîce  du  nez,  au  pourtour  des  oreilles,  des  croûtes  épaisses 
et  friables,  jaunes  et  humides,  qui  se  détachent  aisément  pour  se  re- 
produire avec  la  même  facilité.  Presque  toujours  cette  altération  une 
fois  produite  persiste,  alors  même  que  le  travail  de  la  dentition  a  com- 
plètement cessé. 

Les  deux  formes  d'eczéma  qui  précèdent  sont  les  seules  que  nous 
ayons  vues  naître  sous  la  seule  influence  du  travail  de  la  dentition,  toutes 
deux  peu  graves,  d'ailleurs,  mais  qui  pourtant,  la  dernière  surtout,  ré 
dament  quelquefois  l'intervention  de  moyens  thérapeutiques.  Nous  nous 
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bornerons  ici  à  rappeler  avec  quel  avantage  on  peut  recourir  aux  bains 
et  aux  lotions  de  sublimé.  Les  eczémas  ne  sont  modifiés  d'une  manière 
aussi  rapide  et  aussi  puissante  par  aucune  autre  médication. 

Une  ailection  également  vésiculeuse  qu'on  rencontre  dans  ces  con- 
ditions, est  Vherpès.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  le  cours  de  la  denti- 
tion, le  visage  se  couvrir,  particulièrement  dans  certains  points ,  de 
vésicules  rassemblées  en  groupes  sur  une  base  enflammée,  et  Réparées 
par  des  portions  de  peau  tout  à  fait  saines.  Le  pourtour  des  lèvres  et  le 
menton  sont,  de  tous  les  points,  ceux  que  l'herpès  envahit  le  plus  fré- 
quemment. Ordinairement  l'herpès  de  la  dentition  disparaît  avec  nne 
grande  rapidité,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  lui  opposer  aucun  traite- 
ment. Les  vésicules  se  rompent,  la  surface  excoriée  sécrète  une  petite 
quantité  de  sérosité,  puis  bientôt  la  dessiccation  commence,  et  l'épiderme 
se  détache  sous  forme  de  petites  squammes  ou  de  petites  croûtes  fur- 
furacées. 

Les  alïections  de  nature  essentiellement  pustuleuse  sur  lesquelles  nous 
devons  appeler  l'attention ,  comprennent  deux  variétés.  Soit  qu'elles 
aient  d'ailleurs ,  de  prime  abord,  le  caractère  pustuleux,  soit  qu'elles 
succèdent  à  des  altérations  de  forme  anatomique  différente,  commç 
l'eczéma  ou  l'herpès,  elles  peuvent  être  ramenées  à  deux  types  princi- 
paux, l'acné  et  l'impétigo. 

La  première,  Vacnéy  caractérisée  par  des  pustules  peu  étendues, 
isolées,  siégeant  dans  les  follicules  sébacées,  avec  auréole  et  induration  à 
leur  base,  est  en  général  assez  rare  chez  l'enfant,  et  semble  affecter 
quelques  points  à  l'exdusion  de  tous  les  autres.  C'est  surtout  au  siège  et 
à  la  partie  supérieure  du  dos  qu'elle  se  développe  de  préférence.  Quoi 
qu'on  fasse,  elle  dure  un  certain  temps,  pour  cesser  avec  le  travail  de 
la  dentition  qui  l'avait  provoquée. 

La  seconde  forme ,  Vimpétigo ,  diffère  beaucoup  de  la  précédente. 
Elle  est  d'ailleurs  rarement  primitive.  Presque  tous  les  impétigos,  dé- 
terminés par  le  travail  de  la  dentition,  sont  au  début  des  eczémas  qui  se 
modifient  dans  le  cours  de  leur  durée  et  prennent  le  caractère  impéti- 
gineux.  Arrivés  à  ce  degré,  ils  constituent  des  plaques  jaunes,  épaisses  et 
friables,  accompagnées  d'une  sécrétion  purulente  abondante,  qui  enva- 
hissent le  visage,  le  cuir  chevelu,  se  détachent  pour  se  reproduire  aussitôt, 
et  persistent  en  général  avec  une  certaine  ténacité.  C'est  là  un  accident 
pour  lequel  on  est  fréquemment  consulté.  La  plupart  des  enfants  lym- 
phatiques, chez  lesquels  existe  une  diathèse  suppurative  prononcée,  ont 
toujours,  pour  que  le  travail  de  la  dentition  prenne  une  certaine  intensité, 
des  affections  gourmeuses,  de  l'eczéma  ou  de  l'impétigo.  Ici  encore, 
nous  ne  pouvons  qu'insister  sur  l'utilité  des  bains  et  des  lotions  de  su- 
tome  xxxii.  9«  Liv.  24 
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blimé.  Dans  le  cas  pourtant  où  leur  emploi  serait  difficile,  on  se  sert 
avec  avantage  d'une  pommade  sulfureuse  ou  alcaline,  et,  mienx  encore, 
d'une  pommade  contenant  une  certaine  proportion  de  calorael. 

Les  aflcctions  cutanées  qui  précèdent  sont  les  seules  que  nous  ayons 
Tues  naître  sous  Finfluence  de  la  dentition.  Peut-il  s'en  produire  d'autres? 
Ses  affections p.ipulcuses  ou  squammeuses,  par  exemple,  ou  même  pustu- 
leuses? Nous  sommes  loin  de  le  nier  ;  elles  peuvent  s'expliquer  et  se 
comprendre  au  même  titre  que  celles  qui  précèdent.  Mais  il  y  a  à  cet  égard 
une  remarque  à  faire,  qui  porte  d'ailleurs  d'une  manière  générale  sur 
foutes  les  affections  cutanées  développées  dans  le  cas  de  la  dentition. 

Certains  enfants  ont  une  prédisposition  très-évidente  à  contracter,  à 
^occasion  de  la  cause  la  plus  légère,  des  maladies  étendues  et  tenaees 
du  système  cutané.  La  plus  petite  piqûre  s'enflamme,  la  négligence  des 
soins  de  propreté,  pendant  un  temps  même  très-court,  est  aussitôt  suivie 
du  développement  de  pustules  ou  de  vésicules  dans  le  cuir  chevehi  :  la 
cause  est  bien  générale,  constitutionnelle.  Que  chez  ces  enfants  le  tra- 
vail de  la  dentition  prenne  quelque  violence,  et  bientôt  la  surface  cu- 
tanée, dont  la  susceptibilité  est  si  grande,  deviendra  le  siège  d'altératioiis 
qui  pourront  présenter  une  variété  infinie.  Dans  ces  conditions  bien 
communes,  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  considérer  la  dentition  comme 
la  cause  véritable  de  ces  accidents.  Elle  n'est  que  l'occasion  de  leur  dé- 
Telopperaent. 

La  même  remarque  s'applique  encore  à  d'autres  affections  moins  su- 
perficielles que  celles  du  système  cntané.  Nous  voulons  parler  de  ces  sup- 
purations peu  étendues,  disséminées  dans  un  grand  nombre  de  points, 
se  reproduisant  avec  une  grande  facilité  sous  la  forme  de  furoncles,  de 
panaris  )  de  petits  foyers  purulents.  Ce  ne  sont  là  que  des  manifestations 
locales  d'un  état  général,  d'une  dialhèse,  qui  ne  sont  point  intimement 
Bées  au  travail  de  la  dentition.  Ici  encore,  celui-ci  n'a  été  que  l'occasion 
de  leur  développement. 

Les  maladies  du  système  cutané,  subordonnées  à  la  première  denti- 
tion, nous  mènent  directement  à  celles  qui  peuvent  affecter  les  mem- 
branes muqueuses.  Nous  aurons  l'occasion  de  voii*  les  nombreuses  ana^ 
logies  qu'elles  présentent. 

Dans  un  procbain  numéro,  nous  terminerons  ce  travail  par  Tétude 
des  accidents  qui  se  montrent  du  coté  des  membranes  muqueuses  pi^ 
monaires,  intestinales,  etc.,  et  des  accidents  spéciaux,  les  convulsions  t/L 
autres  phénomènes  cérébraux. 

Ddclos. 
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IfOTE   SUR   l'emploi    DE   l'ÉTHÉRISATION   DANS    LES  MALADIES   INTERNES. 

L'utilité  de  réthérisation,  dans  un  certain  nombre  d'opérations  chi- 
rurgicales, ne  peut  plus  faire  doute  aujourd'hui  pour  les  esprits  non 
prévenus.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  maladies  internes  :  rien  en^ 
core  de  bien  dédsif,  que  nous  sachions,  n'a  été  publié  sur  la  question 
de  Tapplicaliou  de  cette  méthode  à  ces  maladies.  A  se  tenir  dans  les 
limites  de  la  plus  sévère  induction  cependant  il  semble  qu'il  est  un  cer- 
tain nombre  de  ces  adections  dans  lesquelles  l'éthérisatiou  doive 
être  un  puissant  et  utile  modiûcateur.  Déjà  tout  le  monde  l'a  com- 
pris, de  toutes  les  maladies  de  cet  ordre,  celles  dans  lesquelk» 
l'application  de  cette  méthode  semble  devoir  promettre  les  résul- 
tats les  plus  utiles,  sont  les  maladies  nerveuses.  Que  Ton  considère 
ces  maladies  comme  le  produit  direct  des  lésions  visibles  du  système 
nerveux ,  ou  que  ces  maladies  se  rattachent  à  des  lésions  plus  in* 
times  et  encore  inconnues ,  toujours  est-il  (|u'il  y  a  dans  ces  affec- 
tions autre  chose  que  ce  que  le  scalpel  nous  montie ;  car,  avec  des  lé- 
sions inamovibles,  nous  avons  des  troubles  fonctionnels  mobiles,  de 
même  que  ces  troubles  fonctionneb  surgissent,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  complètement  en  dehors  de  ces  lésions.  Or,  c'est  ce  trouble 
survenu  dans  l'action  interne  du  système  nerveux,  qu'il  s'agit  d'dt<- 
teindre  ;  c'est  là  ce  que  peut  modifier  l'éther  transporté  par  l'absorption 
pulmonaire  dans  les  dernières  ramifications  artérielles,  et  mis  par  là  en 
contact  direct  avec  chaque  molécule  vivante.  Malheureusement,  telle 
est  la  marche  de  la  plupart  de  ces  maladies,  telle  est  la  mobilité  des 
phénomènes  par  lesquels  elles  se  produisent  à  l'observation,  que  l'in- 
duction thérapeutique,  à  moins  de  s'exposer  aux  plus  graves  errem^s,  ne 
doit  jamais  sortir  des  limites  d'une  excessive  circonspection  ;  que  si  la 
matière  médicale  n'offre  que  des  ressources  si  incertaines  quand  il  s'a- 
git de  ces  maladies ,  si  c'est  surtout  ici  que  les  succès  du  jour  sont  dé- 
mentis par  les  échecs  du  lendemain,  cela  tient  évidemment  à  la  cause 
que  nous  venons  de  rappeler.  En  face  de  ce  fait,  faut-il  donc  déses- 
pérer du  progrès  de  la  science?  faut-il ,  en  souvenir  du  passé,  désespé* 
rer  de  l'avenir  ?  Non  sans  doute  ;  mais,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
questions  aussi  ardues,  de  questions  où  tant  de  causes  concourent  à  égarer 
l'intelligence  la  phis  froide  et  la  plus  amie  du  vrai;  lorsqu'il  s'agit  de  tel*. 
les  questions,  disons-nous,  il  faut  interroger  longtemps  la  nature,  il  iau( 
recueillir  laborieusement  les  faits,  et  attendre,  avant  de  poser  des  conclu- 
sions définitives,  que  ceux-ci  aient  été  recueillis  en  assez  grand  nombre, 
et  avec  assez  de  sévérité  pour  être  à  l'abri  de  toute  chance  d'erreur. 

C'est  dans  cet  esprit  que  nous  allons  rapporter  quelques  (d)servatioai 
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qui  nous  ont  semblé  dignes  de  Tattentioa  des  praticiens ,  et  qui  ten- 
draient à  prouver  que  réthcrisation  peut  être  utile  dans  un  certain 
nombre  de  maladies,  dans  lesquelles  le  système  nerveux  joue  au  moins 
le  principal  rôle. 

Qu'on  nous  permette,  avant  tout,  de  rappeler  ici  succinctement  une 
observation  que  nous  avons  déjà  consignée,  il  y  a  plusieiu's  années, 
dans  ce  mcme  journal.  Il  s'agissait,  dans  cette  observation,  d'une  dame 
fort  âgée  et  atteinte  d'une  bronchite  chronique,  compliquée  d'emphy- 
sème pulmonaire.  Cette  malade ,  chaque  fois  que  son  mal  habituel 
s'exaspère,  est  prise  d'accès  de  suflocation  irréguliers.  Or,  nous  avions 
trouvé  un  moyen  infaillible  de  faire  cesser  instantanément  cette  suffo- 
cation, en  lui  faisant  respirer  de  la  vapeur  d'éther.  C'était  une  chose 
bien  remarquable  de  voir  avec  quelle  rapidité,  par  ce  moyen  simple, 
nous  mettions  fin  à  l'oppression  la  plus  violente.  Toutefois,  nous  de- 
vons ajouter  que,  dans  une  autre  circonstance  où  l'affection  catarrhale 
était  plus  intense,  et  caractérisée  surtout  par  une  sécrétion  bronchique 
plus  abondante,  plus  visqueuse  et  une  expectoration  plus  difficile,  l'é- 
ther  n'agissait  plus  avec  la  même  puissance.  Nous  devons  supposer  que 
le  liquide  employé  était  aussi  pur  ;  et,  dans  cette  supposition,  nous  avons 
cru  devoir  attribuer  une  si  grande  différence  dans  les  résultats  à  la 
présence  même  au  sein  des  bronches  de  mucosités  abondantes,  qui  fai- 
saient obstacle  à  la  libre  expansion  des  vapeurs  élhérécs  dans  l'arbre 
bronchique.  Notre  supposition  était-elle  fondée  ?  Nous  ne  savons  ;  mais 
les  deux  faits  n'en  subsistent  pas  moins,  et  ne  méritent  pas  moins  de  fixer 
l'attention  des  observateurs . 

Sans  prétendre  le  moins  du  monde  à  la  priorité  pour  cette  applica- 
tion, nous  dirons  qu'il  n'était  point  question  encore  de  l'éthérisation  ; 
les  faits  suivants,  au  contraire,  nous  les  avons  observés  depuis  que  les 
journaux  ont  public  les  premiers  résultats  de  cette  belle  découverte. 
-  Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  une  jeune  dame,  M"®  B... ,  at- 
teinte de  névralgie  faciale.  Cette  jeune  dame,  à  qui  M.  le  professeur 
Andral  a  donné  des  conseils  pour  une  entéralgie  à  marche  assez  insi- 
dieuse, s'est  vue  sujette  à  cette  névralgie  depuis  que,  sous  l'influence  des 
moyens  conseillés  par  ce  savant  professeur,  l'entcralgie  a  disparu.  Dans 
une  première  atteinte  du  mal ,  nous  avons  employé  avec  succès  l'hy- 
di'ochlorate  de  morphine  à  l'intérieur.  Si  nous  n'avons  point  par  là 
supprimé  le  mal ,  nous  en  avons  du  moins  atténué  les  douloureuses  ma- 
nifestations. Dans  la  dernière  atteinte  que  nous  avons  observée,  nous 
fondant  sur  une  sorte  de  régularité  dans  les  accès,  nous  avons,  mais  en 
vain,  employé  le  sulfate  de  quinine.  C'est  à  la  suite  de  cet  insuccès  que 
nous  avons  profité  de  la  préoccupation  oii  les  gens  du  monde  étaient  à 
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l'endroit  de  Tétliérisation,  pour  proposer  cette  méthode  nouvelle  à  la 
malade.  Elle  y  eut  d'abord  quelque  répugnance,  et  bien  qu'elle  eût  là, 
sous  la  main,  la  magique  vapeur,  elle  souffrit  longtemps  sans  oser  y 
avoir  recours.  Enfin,  vaincue  par  la  douleur,  et  dans  une  crise  atroce, 
die  approcha  un  large  flacon  de  sa  bouche,  en  aspira  largement  les  va- 
peurs abondantes  que  la  chaleur  de  l'appartement  et  celle  de  la  main  en 
dégageaient  :  or,  il  arriva  ceci ,  c'est  qu'au  bout  de  quelques  minutes  la 
douleur  cessa  brusquement  et  complètement.  Depuis  loi-s,  la  malade  n'a 
point  souffert,  ou  au  moins  n'a  pas  souffert  assez  pour  recouiir  à  ce 
moyen  héroïque.  Telle  était  la  confiance  de  la  malade  dans  l'emploi 
de  ce  moyen,  que  devant  faire  un  court  voyage  quelques  jours  après, 
elle  ne  crut  pas  devoir  s'embarquer  sans  se  munir  d'un  flacon  d'éther. 

Nous  n'ignorons  pas  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  névral- 
gie,, il  n'y  a  point  de  transition  entre  le  plus  haut  degré  de  la  douleur 
et  sa  cessation  spontanée,  complète  :  y  a-t-il  eu  ici  simple  coïncidence 
fortuite  entre  l'aspiration  de  l'élher  et  la  cessation  brusque,  immédiate 
de  la  névralgie?  nous  ne  saurions  le  dire.  Pourtant  ce  fait  n'est  déjà 
plus  unique  dans  la  science;  MM.  Honoré,  Gaffe,  etc.,  en  ont  rapporté 
d'analogues.  Le  fait  que  nous  venons  rappeler  acquiert  peut-être  par 
ce  rapprochement  une  valeur  qu'il  n'aurait  point  sans  cela. 

Nous  avons  tenté  le  même  moyen  dans  un  accès  de  migraine  périodique 
chez  une  jeune  dame,  qui  n'en  a  retiré  aucun  avantage  bien  sensible. 

Enfin,  nous  y  avons  eu  également  recours  chez  deux  épilep tiques. 
Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  militaire  qui,  échappé 
miraculeusement  en  Afrique  à  la  chute  d'une  maison  dans  laquelle 
plusieurs  de  ses  camarades  trouvèrent  la  mort,  devint  épilcptique  à  la 
suite  de  cette  violente  terreur.  Le  malade,  avant  que  nous  le  soumis- 
sions à  l'action  des  vapeurs  élhérées,  voyait  ses  accès  suiTcnir  tous 
les  deux  ou  trois  jours  (en  cela  nous  n'avons  pu  contrôler  la  vérité  de 
son  assertion]  :  or,  à  partir  du  jour  où  il  fut  soumis  à  la  nouvelle  mé- 
dication, ses  accès  s'éloignèrent,  et  enfin  il  se  passa  près  d'un  mois 
.sans  que  les  convulsions  soient  revenues. 

Nous  ferons  encore  ici  la  même  question  qu'à  propos  de  la  névral- 
gie faciale  dont  nous  venons  de  parler  :  faut-il  attribuer  la  rémission 
de  Tépilepsie  à  l'influence  de  l'éther,  ou  bien  cette  rémission  est-elle 
toute  spontanée,  c'est-à-dire  se  lie-t-elle  à  quelque  modification  incon- 
r  mie  survenue  accidentellement  dans  le  jeu  des  actions  nerveuses  ?  Ici 
encore,  pour  répondre,  il  nous  faudrait  des  faits  dont  nous  manquons. 

Celte  réserve  est  d'autant  plus  nécessaire  dans  cette  circonstance, 

que  quelques  observateui's  fort  compétents,  MM.  Calmeil,  Moreau,  etc., 

:Ont,  eux  aussi,  vanté  l'emploi  de  Péthérisation  dans  des  cas  d'épilepsie, 
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et  sont  arrives  à  des  résultats  à  peu  près  négatif.  Noos-mêmes,  émer* 
Ttillé  da  succès  obtenu,  nous  avons  soumis  un  antre  épiieptiqiie  à 
remploi  du  même  moyen,  et  avons  complètement  échoué. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  cru  devoir  consigner  ici  relalire- 
ment  à  l'application  de  Télbérisation  dans  les  maladies  ÎBtemes.  Nous 
n'avons  pas  prétendu  résoudre  par  là  la  question  de  l'utilité  de  cette 
application  :  notre  but  a  été  uniquement  d^appeler  l'attention  des  ot^ 
servateurs  sur  cette  question.  Peut-être  les  quelques  faits  que  nous  «vous 
rapportés  inspireront-ils  à  queltjues- uns  la  pensée  d'entrer  dans 
voie  d'expérimentation  nouvelle,  ne  fût-ce  que  pour  vérifier  les 
séquences  qui  semblent  résulter  de  ce  que  nous  avons  dit  ;  s'il  en  était 
ainsi,  et  alors  même  qu'une  expérimentation  plus  large  conclurait  au^- 
trement  que  les  faits  précédents,  cette  note  n'aurait  pas  encore  été 
complètement  inutile.  Max.  SmcNf. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DES  PRATIQUES  VICIEUSES  GENERALEMENT  SUIVIES  DANS  LE  TRAITEMEfTT 
DES  MALADIES  ARTICULAIRES,  ET  DES  MÉTHODES  THERAPEUTIQUES  QUI 
DOIVENT    LEUR    ÊTRE    SUBSTITUÉES. 

Par  M.  BovKBT,  profeueur  de  diniqoe  chirurgicale  à  Lyon. 

(Deuxième  article.) 


INFLAMMATION    CHRONIQUE    DES    ARTICULATIONS. 

Je  comprends  sous  ce  nom  les  maladies  chroniques  des  articulations 
sans  fongosités,  sans  tubercules,  sans  abcès,  qui  surviennent  cbez  des 
kommes  bien  constitués,  et  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le 
nom  de  rhumatisme  chronique.  L'autopsie  démontre,  dans  les  cas 
graves  de  ce  genre,  une  absorption  plus  ou  moins  étendue  des  carti- 
lages, la  déformation  des  surfaces  articulaires,  des  Tégétations  vascu- 
laires  à  la  surface  interne  des  synoviales,  et  des  formations  acciden- 
telles de  tissus  fibreux  et  lardacés  tout  autour  de  ces  dernières. 

Chacun  sait  que  le  traitement  de  ces  gi*aves  lésions  eiige  ayant  tout 
la  destruction  de  la  cause  qui  les  a  produites,  et  pour  arriver  à  ce 
but,  pour  rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  dont  le  trouble  produit  ou 
entretient  la  maladie  articulaire,  les  eaux  minérales  salines  et  sulfch- 
reuses  sont  reconnues  supérieures  à  tous  les  autres  Bi03rens.  Mais  à  côté 
de  cette  vérité  généralement  admise,  se  placent  un  ^aod  nombre  d'er- 
reurs pratiques,  qu'il  nous  paraît  utile  de  combattre  ;  etd'ahord,  en  ce  qni 
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regarde  les  applications  locales,  l'usage  est  de  recourir  à  des  fiictions 
qtd  ont  toutes  pour  base  des  substances  stimulantes ,  telles  que  les 
bailes  essentielles,  l'ammoniaque,  le  camphre,  etc.  On  emploie  d'or- 
^aire  le  baume  nerval,  le  baume  Opodeldoch  et  le  baume  de  Fiora- 
venti.  Cependant,  à  coté  des  quelques  malades  auxquels  ces  moyens 
procnrent  du  soulagement,  il  en  est  un  grand  nombre  d'autres  dont  ils 
exaspèrent  le  mal.  Pourquoi  cette  différence  dans  les  résultats  ? 

Parmi  les  inflammations  chroniques,  que  l'identité  des  caractères 
anatomiques  oblige  de  confondre  dans  une  même  description,  il  en  est 
qui  réclament  des  applications  calmantes,  tandis  que  d'autres  sont  sou- 
lagées par  les  moyens  qui  irritent  la  peau. 

Si  la  jointure  est  chaude  au  toucher,  et  que  le  sentiment  de  chaleur 
qu'éprouve  le  malade  augmente  par  l'exercice,  le  traitement  antiphlo- 
gistique  est  indiqué,  et  l'on  doit  employer  les  sangsues,  les  ventouses 
scarifiées,  l'eau  pure,  ou  contenant  en  dissolution  de  l'acétate  de  plomb. 
Les  baumes  irritants,  les  huiles  essentielles,  l'ammoniaque,  ne  servent 
qu'à  exaspérer  le  mal . 

Si  la  peau  qui  recouvre  les  parties  malades  est  au  contraire  le  siège 
d'un  sentiment  de  froid,  si  elle  est  pâle  et  sèche,  il  faut  s'appliquer 
à  y  réveiller  la  calorification  languissante.  Les  stimulants  sont  alors 
indiqués,  et  leur  emploi  peut  être  suivi  de  résultats  avantageux.  Le 
procédé  qui  en  assure  le  mieux  les  eUets  me  paraît  être  le  suivant  : 
Après  avoir  frotté  la  partie  malade  avec  l'alcool  camphré,  ou  avec 
tonte  autre  solution  excitante,  on  en  imbibe  un  mouchoir,  et  après 
avoir  tordu  celui-ci,  afin  d'en  exprimer  l'excès  de  liquide,  on  l'ap- 
plique exactement  autour  de  la  jointure  malade  ;  par-dessus  ce  mou- 
dioir  humide,  on  e«  place  un  autre  qui  soit  parfaitement  sec,  et  l'on 
maintient  le  tout  par  quelques  tours  débande.  Ces  applications,  répétées 
deux  fois  par  jour,  sont  d'une  grande  puissance  pour  rétablir  le  senti- 
ment de  la  chaleur,  et  lorsqu'elles  sont  indiquées,  elles  soulagent  re* 
marquabkment  les  malades. 

Pendant  qu'on  remplit  ces  indications  révélées  par  la  chaleur  on  le 
froid  de  la  peau,  quelle  conduite  doit-on  tenir  sous  le  rapport  du  mou- 
vement et  du  repos  ?  Nous  trouvons  encore  ici  la  pratique  générale 
contraire  aux  principes  que  nous  avons  défendus.  Condamner  le  malade 
an  lit,  lui  recommander  l'immobiUté  de  l'articulation  malade,  para^ 
èlre  généralemeat  la  règle  de  conduite  dont  on  ne  pent  s'écarter  sans 
danger.  Cette  opinion  se  fortifie  des  douleurs  vives  et  des  craque- 
ments qu'entraîne  toujours  le  frottement  de  surfaces  articulaires  pri- 
vées de  leurs  cartilages. 

Gepeodanl^  à  part  les  cas  où  une  inflaounation  aiguë  se  manifeste 
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d'une  manière  intercurrente,  et  celui  où  des  luxations  spontanées  ren- . 
dent  impossible  le  rétablissement,  des  mouvements  naturels,  rimmobi-  > 
lité  est  la  plus  funeste  méthode  qu'on  puisse  mettre  en  pratique.  Sons 
son  influence,  les  mouvements  deviennent  chaque  jour  plus  difficiles  et 
plus  douloureux;  les  malades  perdent  de  plus  en  plus  la  faculté  de 
s'appuyer  sur  leurs  membres,  si  c'est  le  genou  ou  la  hanche  qui  sont  af- 
fectés. Que  l'on  imprime,  au  contraire,  matin  et  soir,  et  pendant  cinq, 
à  dix  minutes  chaque  fois,  des  mouvements  artiticiels  aussi  étendus  que 
possible,  dans  tous  les  sens  que  l'articulation  doit  normalement  par- 
courir, que  le  malade  s'en  serve  chaque  jour  pendant  un  temps  gra- 
duellement  croissant,  et  l'on  verra  les  douleurs  produites  par  les  mou- 
vements se  calmer  peu  à  peu,  et  les  craquements,  suite  de  l'absorption 
des  cartilages,  devenir  de  moins  en  moins  sensibles.  J'ai  cité  dans  mon 
ouvrage  assez  de  preuves,  d'autorités,  de  faits  et  de  raisonnements  cd 
faveur  de  cette  pratique,  pour  qu'il  soit  inutile  de  les  reproduire  ici  ;  il 
me  suffira  de  dire  que  les  nouvelles  observations  que  j'ai  pu  recueillir 
depuis  deux  ans  m'ont  démontré  de  plus  en  plus  avec  quelle  certi- 
tude on  peut  annoncer  une  amélioration,  lente,  il  est  vrai,  mais  gra- 
duellement croissante,  sous  l'influence  de  cette  pratique,  tandis  qu'en 
laissant  les  articulations  immobiles,  l'on  voit  leur  mal  s'aggraver  cha-. 
que  jour. 

Récemment,  j'ai  pensé  que  pour  détruire  plus  sûrement  la  forme 
vicieuse  que  prennent  les  surfaces  articulaires  dans  les  arthrites  chro- 
niques, il  serait  utile  de  maintenir  les  jointures  dans  des  positions: 
que  l'on  ferait  varier  aux  diverses  heures  de  la  journée.  J'ai  fait  con- . 
struire  des  appareils  propres  à  réaliser  le  bien  que  je  m'étais  proposé  ; 
Pexpérience  tend  à  me  prouver  qu'ils  ne  seront  point  sans  quelque 
utilité. 

Et  pendant  que  je  signale  les  pratiques  nuisibles,  généralement  sui- 
vies dans  la  thérapeutique  des  arthrites  chroniques,  puis-je  ne  pas  re~ 
venir  sur  la  funeste  habitude  d'abandonner  les  malades,  pendant  leur . 
séjour  au  lit,  aux  positions  qu'ils  choisissent  spontanément  ?  Qu'on  reste 
cependant  bien  convaincu  que  les  traitements  les  mieux  dirigés  sous  le 
rapport  des  médications  générales,  des  applications  locales,  du   mou- 
vement ou  du  repos,  resteront  souvent  impuissants  à  arrêter  les  pro-  i 
grès  d'une  arthrite  chronique,  et  dans  tous  les  cas  laisseront  le  malade . 
estropié ,  si  l'on  n'emploie  pas ,  aussitôt  qu'on  le  peut,  les  appareik . 
qui  tendent  a  ramener  les  surfaces  articulaires  à  des  rapports  conve- 
nables. Mais  j'ai  tant  insisté  sur  ces  questions  dans  des  publications  an- . 
térieures,  que  j'hésite  à  les  traiter  de  nouveau. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  plusieurs  appareils  spéciaux  soient 
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souvent  nécessaires  pour  remplir  toutes  les  indications  mécaniques; 
mais  ce  que  je  puis  as$iu*er,  c'est  qu'en  combinant  les  moyens  sur  les- 
quels je  viens  de  donner  un  aperçu  rapide,  et  en  leur  associant,  au 
besoin,  des  douches  d'eau  ou  de  vapeurs,  on  obtient  des  améliorations 
très-remarquables,  quelquefois  même  des  guérisons  dans  des  cas  qui, 
jusque-là,  s'étaient  aggravés  sous  l'influence  des  cautères,  des  moxas, 
du  repos,  des  frictions  stimulantes,  en  un  mot,  des  traitements  géné- 
ralement mis  en  pratique. 

GOUTTE. 

Le  problème  essentiel  à  résoudre  dans  le  traitement  de  la  goutte 
est  bien  moins  de  combattre  la  doulem*  pendant  les  accès,  que  de  ren- 
dre ceux-ci  moins  fréquents  et  moins  intenses.  Deux  moyens  ont  sur- 
tout été  vantés  dans  ces  derniers  temps  comme  propres  à  atteindre  ce 
.  but  :  les  eaux  alcalines  et  l'hydrothérapie  ;  le  premier  destiné  surtout  à 
dissoudre  l'acide  urique  et  à  en  faciliter  l'élimination  par  les  urines  ;  le 
second,  à  activer  les  fonctions  de  la  peau  et  à  déterminer  sur  cette  vaste 
membrane  des  éruptions  dépuratrices. 

M.  Petit  a  cité  dans  ses  Mémoires  l'observation  de  quelques  ma- 
lades, chez  lesquels  tous  les  symptômes  de  la  goutte  ont  disparu  pen- 
dant plusieurs  années  après  l'usage  des  eaux  de  Vichy.  Plusieurs  de 
ceux  qu'il  a  traités,  sans  être  guéris,  ont  éprouvé  une  diminution  très- 
remarquable  de  tous  les  symptômes  morbides  ;  les  gonflements  articu- 
laires ont  diminué  ;  les  mouvements  sont  devenus  plus  libres,  et  les 
accès  de  goutte  aiguë,  moins  intenses,  moins  nombreux  et  plus  courts  ; 
dans  quelques  cas  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration  ^  jamais  il  n'est  sur- 
venu d'accidents. 

M.  Estor,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  a  passé  deux 
saisons  à  Vichy  pour  se  traiter  lui-même  de  la  goutte,  m'a  confirmé 
par  ses  propres  observations  les  faits  cités  par  M.  Petit.  Tout  en  con- 
servant des  doutes  sur  la  possibilité  de  détruire  par  les  alcalis  l'afTec- 
tion  goutteuse,  il  considère  les  eaux  de  Vichy  comme  très-efïicaces 
pour  faire  cesser  le  gonEement,  les  douleurs  et  la  raideur  des  jointures, 
et  pour  diminuer  le  nombre,  la  longueur  et  l'intensité  des  accès.  La 
plupart  des  malades  qu'il  a  observés  sont  arrivés  à  un  état  meilleur  ; 
aucun  n'a  éprouvé  d'accidents  :  la  cessation  de  tous  symptômes  a  été 
extrêmement  rare. 

Confirmé  par  M.  Estor  sur  la  valeur  des  assertions  de  M.  Petit,  je 
me  suis  adressé  à  M.  le  docteur  Guillardet,  chirurgien-major,  affecté 
delà  goutte,  et  qui,  en  1845,  venait  passer  à  Vichy  une  seconde  saison 
pour  y  prendre  les  eaux.  Ce  médecin  avait  recueilli  avec  soin  l'histoire 
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d'nn  ^rand  nombre  de  goutteux,  et  il  en  avait  composé  un  MémcHre 
adressé  à  l'Académie  de  médecine.  Ses  observations  étaimt  en  tons 
points  conformes  à  celles  de  MM.  Petit  et  Estor. 

A  ces  témoignages  de  médecins  compétents ,  je  ponrrais  aîouler 
l'iiisloire  d'un  grand  nombre  de  goutteux,  dont  l'état  s'est  sensible- 
ment amélioré,  à  ma  connaissanœ,  après  une,  deux  ou  trois  sai$<Mi$  aux 
eaux  de  Vichy;  de  telle  sorte  que  des  faits  suffisamment  nombreuc 
démontrent  aujourd'hui  l'utilité  de  ce  moyea,  et  qu'on  ne  peut  bésiler 
à  le  recommander  aux  malades,  tout  en  les  prévenant  que  les  résultats 
seront  peu  sensibles  si  la  maladie  est  ancienne,  accompagnée  de  lé- 
sions anatomiques,  si  le  traitement  n'est  pas  prolongé  pendant  plusieurs 
années,  et  s'il  n'est  pas  secondé  par  un  régime  convenable. 

dépendant,  dans  les  cas  où  les  eaux  de  Vichy  ne  peuvent  être  «n- 
çloyées,  et  dans  ceux  oii  elles  ne  procurent  que  t!es  résultats  nuls  fm 
incomplets,  est-il  possible  d'obtenir  de  l'hydrothérapie  des  efTcts  avatt- 
tagenx  ?  Je  n'hésite  pas  à  répondre  par  l'affirmative,  surtout  en  tse  tjiii 
regarde  les  traitements  farts  d'une  mamère  complète  pendant  troSs, 
quatre  ou  cinq  mois,  dans  les  élabbssements  consacrés  à  ce  genre  4e 
traitement.  Mais  comme  les  faits  sur  lesquels  je  m'appuie  sont  paarve- 
nns  à  ma  connaissance,  sans  que  je  les  aie  suivis  pendant  toute  letir  du- 
rée, je  me  contenterai  de  citer  ici  l'histoire  d'un  malade  qui  a  mis  ce 
traitement  en  usage  sans  sortir  de  chez  lui,  et  en  suirant  des  procéilis 
sî  simples,  qu'ils  peurent  être  reproduits  dans  une  localité  quelconqoi^ 
c'est  le  seul  goutteux  que  j'aie  ti*ailé  moi-même  par  cette  méthode. 

M.  R.,  ancien  militaire,  fortement  constitué,  âgé  de  soixante-sept 
ans,  était  sujet  à  la  goutte  depuis  trente-quatre  ans  ;  les  accès  se  repro- 
duisaient chez  lui  plusieurs  fois  par  an,  et  depuis  quelques  années  ;  des 
intervalles  de  quelques  semaines  seulement  existaient  entre  eux.  Son 
dernier  accès  avait  duré  six  mois,  pendant  lesquels  il  n'était  pas  sorti 
du  lit,  et  il  souffrait  encore  de  cette  longue  et  douloureuse  épreuve^ 
lorsque  je  commençai  son  traitement  dans  le  mois  d'avril  Ï845;  de- 
puis cette  époque,  qui  embrasse  près  de  deux  ans ,  il  n'a  plus  inter- 
rompu un  seul  jour  Pemploi  de  la  méthode.  Giaque  matin,  an 
moment  oii  il  se  lève,  on  lui  jette  sur  tout  le  corps  un  drap  trempe 
dans  de  l'eau  froide,  et ,  pendant  qu'un  aide  vigoureux  le  frotte  éner- 
giquement  par  derrière,  il  se  frictionne  lui-même  par  devant.  €ette 
friction  dure  une  à  deux  minutes,  et,  après  que  le  corps  a  été  soigneu- 
sement essuyé,  M.  R.  se  met  au  lit,  où  il  reste  pendant  un  quart  d'heure 
i  peu  près;  quand  il  s'-est  habillé,  il  prend  un  bain  de  pieds  froid,  de 
cinq  minutes ,  pendant  lequel  un  aide ,  placé  vis-à-vis  de  lui ,  frotte 
éwergiquement  les  pieds  et  imprime  li  ceux-ci  des  mouvements  artifî- 


(  379  ) 

ciels,  afin  d'en  diminuer  la  raideur  ;  le  soir,  au  moment  de  se  coucber, 
l'oA  recommence  «ne  friction  générale  semblable  à  celle  qui  a  été 
faite  le  matin. 

Dès  les  premiers  jours  où  M.  K.  a  fait  usage  de  ce  moyen ,  une  amé- 
lioration sensible  s'est  manifestée  dans  sa  santé  ;  il  a  repris  de  la  gaieté, 
de  Fappétitet  des  forces,  et  depuis  deux  ans  cette  amélioration  ne  s'est 
jamais  (féraentie.  A  part  quelques  douleurs  qui  ne  l'ont  jamais  retenu 
an  lit,  et  qui  se  sont  dissipées  après  un  ou  deux  jours,  il  n'a  eu  qu'un 
seui  accès  de  goutte  ;  cehii-ci  se  manifesta  au  huitième  mois  du  traite- 
ment et  dura  seulement  quinze  jours  ;  il  fut  Teffet  d'un  refroidisse- 
ment auquel  le  malade  s'était  exposé  par  imprudence. 

Au  milieu  de  cette  amélioration  si  remarquable  sous  le  rapport  de 
l'élat  général,  les  pieds,  depuis  longtemps  gonflés  et  enraidis,  n'ont 
pu  reprendre  leur  souplesse,  et  une  marche  de  demi-heure  est  la  li- 
mite extrême  à  laquelle  puisse  atteindre  M.  R. 

Au  dixième  mois  du  traitement,  il  lui  est  survenu  au  côté  externe  du 
jned  une  tnmeur,  par  laquelle  s'est  échappée  une  matière  plâtreuse. 
J'fft  fait  chauffer  cette  matière  avec  de  l'acide  nitrique,  elle  a  pris 
une  belle  couleur  pourpre,  ce  qui  ne  m'a  pas  permis  de  douter  qu'elle 
ne  fût  formée  en  grande  partie  par  de  l'acide  urique.  Cette  élimination 
critique  n'a  pas  paru  exercer  d'influence  sur  l'état  anatomique  des 
pieds. 

On  ne  saurait  trop  insister,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  sur  l'em- 
ploi des  moyens  qui,  sans  produire  aucune  excitation  générale,  activent 
les  fonctions  de  la  peau,  y  portent  le  sang,  et  en  diminuent  Timpres- 
sionabilité  au  froid  ;  l'action  momentanée  de  l'eau  froide,  réunie  à  des 
frictions  énergiques,  est  merveilleusement  propre  à  atteindre  ce  but. 
En  l'employant  avec  toutes  les  précautions  usitées  dans  les  établisse- 
ments hydrothérapiques,  ou  en  mettant,  comme  M.  R.,  une  persévé- 
rance inébranlable  dans  son  emploi,  on  peut  en  obtenir  les  résultats  les 
plus  avantageux.  Peut-être  serait-il  utile  de  l'associer  aux  eaux  alca- 
Unes,  en  faisant  alterner  l'une  et  l'autre  méthode.  Les  alcalis  feraient 
pénétrer  dans  le  sang  les  matériaux  nécessaires  à  la  dissolution  de  l'a- 
dde  urique,  et  l'excitation  répétée  de  la  peau  favoriserait  l'élimination 
par  cette  membrane  des  principes  goutteux  devenus  plus  solubles,  et 
par  conséquent  plus  disposés  à  être  rejetés  au  dehors. 

Nous  terminerons  ce  travail  dans  la  prochaine  livraison. 

Bonnet. 


(  380  ) 

EXCELLENTS    EFFETS    DES    IREIGATIONS  d'eAU  FBOIDE  OU   DE   LA   GLACE  , 
DANS    PLUSIEURS  CAS   DE    FBACTURES   COMPUt^UÉES   OU  COMBUNUTIVBS.  . 
NOUVEL  APPAREIL  A  IRRIGATION  ET  A  CONTENTION. 

I.  Salyi,  charpentier,  ayant  fait  une  chute  de  dix  mètres  d'élévatioDy 
se  fractura  le  membre  inférieur  gauche,  et  présenta  à  mon  obsérvatioii 
les  désordres  suivants  :  fracture  du  tibia  vers  le  tiers  supérieur  de  la . 
jambe,  déchirure  des  parties  molles  dans  l'étendue  de  trois  pouces  à 
trois  pouces  et  demi,  avec  issue  du  fragment  supérieur  du  tibia,  qui 
s'avance  de  plus  d'un  pouce  au-dessus  des  téguments  restés  sains  vers 
la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Point  de  lésion  des  gros  vaisseaux  ni  des 
nerfs  principaux.  Extraction  de  plusieurs  esquilles,  dont  l'une  a  six  cen- 
timètres de  longueur;  réduction  sans  débridement,  à  l'aide  de  tractions 
lentes  et  énergiques;  irrigations  d^eau  froide  pendant  plusieurs  jours.  Le 
malade  refuse  la  saignée  de  la  manière  la  plus  absolue,  disant  qu'il 
a  assez  perdu  de  sang.  Absence  complète  de  réaction  et  d'accidents 
d'aucun  genre.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison,  et  la  con- 
solidation de  la  fracture  ne  se  fait  pas  non  plus  longtemps  attendre. 
Elle  est  suivie  d'un  raccourcissement  tellement  insignifiant  que  le  ma* 
lade  ne  boite  pas. 

n.  Le  20  mai  1846,  Jean  P...,  cultivateur,  a  la  jambe  droite  prise 
entre  le  sol  et  la  charrette  sur  laquelle  il  était  assis,  les  jambes  pen- 
dantes. La  voiture  était  chargée  d'un  rouleau  de  pierre  d'un  poids  consi- 
dérable. On  le  relève,  on  entoure  le  membre  de  quelques  tours  de 
bande  et  on  le  transporte  ainsi  dans  sa  ferme,  dont  il  était  éloigné  de 
deux  lieues  environ.  A  mon  arrivée,  je  constate  une  fracture  du  tibia 
vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe  droite,  avec  issue  du  fragment  su- 
périeur dont  l'extrémité,  d'une  grande  acuité,  avait  dilacéré  les  parties 
molles  qui  l'étranglaient,  et  faisait  au  dehors  une  saillie  de  plusieurs 
pouces.  Pour  opérer  la  réduction ,  je  fus  obligé  de   débrider ,  dans 
l'étendue  de  quelques  centimètres,  l'ouverture  inférieure  de  la  plaie,  et 
d'abattre  d'un  trait  de  scie  l'extrémité  du  fragment  supérieur  du  tibia, 
dont  la  pointe  acérée  n'aurait  pas  manqué  de  contrarier  singulièrement 
la  cicati-isation  ;  tous  les  chirurgiens  savent  combien  il  est  difficile  de  pré- 
venir la  saillie  du  fragment  supérieur.  A  plus  forte  raison,  lorsqu'il 
présente  une  extrémité  aiguë,  qui  agit  sans  cesse  conune  un  instrument 
piquant.  La  réduction,  jusque-là  impossible,  s'effectue  alors  avec  beau- 
coup de  facilité.  Le  membre  fut  entouré  de  bandelettes  séparées  et 
placé  dans  un  appareil  à  irrigation  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure.  Le 
malade,  ayant  perdu  beaucoup  de  sang,  quoique  les  artères  principales 
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eussent  été  ménagées,  ne  fut  pas  saigné.  Diète  sévère  pendant  plusieurs 
jours.  Ici  encore,  comme  dans  le  cas  précédent,  point  de  réaction  géné- 
rale; toutefois,  la  suppuration  s'est  établie  sans  accidents  inflammatoires 
locaux  de  quelque  importance,  et  malgré  des  chaleurs  intenses  et  con- 
tinues, des  écarts  de  régime  répétés,  et  quoique  le  malade  eût  éprouvé 
deux  fortes  atteintes  de  la  cholérine  qui  régnait  alors  presque  épidémi- 
quement,  la  consolidation  de  la  fracture  a  eu  lieu  sans  raccourcissement, 
dans  un  espace  de  temps  assez  peu  considérable.  Il  est  resté  toutefois  pen- 
dant plusiem^s  mois  une  petite  plaie  ulcérée  atonique,  que  j'ai  eu  toute 
la  peine  du  monde  à  amener  à  complète  cicatrisation,  mais  qui  n'a  pas  em- 
pêché le  malade  de  se  livrer  à  la  marche,  dès  que  le  membre  a  été  assez 
fort  pour  pouvoir  la  supporter. 

m.  Le  cocher  de  M.  le  baron  D. ..,  chassé  de  son  siège  par  un  choc 
violent,  le  29  décembre  1845,  se  laisse  tomber  sur  les  chevaux  ,  de  là 
entre  la  voiture  et  ces  derniers.  La  jambe  gauche  est  prise  d'abord  en- 
tre le  palonier  et  l'avant-train,  et  soumise  à  des  tractions  violentes. 
Enfin,  la  roue  gauche  passe  sur  son  membre,  qui  fut  presque  complè- 
tement broyé.  Mon  excellent  collègue  et  ami,  le  docteur  Calmels,  ayant 
donné  les  premiers  soins  au  malade,  et  placé  le  membre  dans  un  appa- 
reil provisoire,  me  pria  de  voir  ce  malheureux  conjointement  avec  lui. 
Il  présentait  les  désordres  suivants  : 

La  jambe  gauche  était  brûlante  et  fortement  tuméfiée.  Vers  la  réu- 
nion du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  existait  une  fracture  com- 
minutive  des  deux  os.  La  main,  appliquée  sur  le  siège  de  la  fracture, 
percevait  la  sensation  d'un  craquement  qui  indiquait  l'existence  de 
plusieurs  fragments  osseux,  et  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  la 
sensation  que  ferait  éprouver  le  choc  de  plusieurs  morceaux  de  glace 
frottant  les  uns  contre  les  autres.  Le  pied,  abandonné  à  lui-même , 
semblait  ne  pas  appartenir  au  membre.  Il  tombait  avec  la  même  faci- 
lité à  droite  et  à  gauche,  s'il  n'était  pas  soutenu.  A  la  partie  antérieure 
de  la  jambe  existait  une  plaie  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc  ; 
trois  ou  quatre  autres  plaies  se  faisaient  remarquer  sur  les  parties  laté- 
rales et  postérieures  du  membre,  et  avaient  à  peu  près  la  même  éten* 
due.  Le  reste  des  téguments  étaient  sains.  Le  malade  avait  perdu  beau- 
coup de  sang.  Point  d'ecchymose,  du  moins  considérable.  Le  membre, 
immédiatement  entouré  d^un  appareil  de  Scultet,  fut  placé  dans  une 
boite  de  Baudens  modifiée,  et  entouré  de  glace.  Saignée.  Diète.  Point 
de  fièvre  notable.  Continuation  de  la  glace  pendant  plusieurs  jours. 
Les  téguments  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  correspondant  à  la 
fracture,  qui  avaient  été  si  fortement  contusionnés,  se  mortifient. 
Neuf  esquilles,  de  formes  et  de  volumes  différents,  se  présentent  et  sont 


(  agi  ) 

succeâsivemeDt  exti'ailes  à  des  jours  di£(ei*ents,  par  le  docteur  Calmek. 
La  plaie  prend  le  loeilleur  aspect,  se  couvre  de  bourgeons  et  mardie 
rapidement  vers  la  guérison.  Le  28  février,  une  dernière  esquille  se 
présente  encore  et  est  encore  enlevée.  Le  3  mars,  la  plaie  ne  présente 
<|u'uDe  étendue  d'une  pièce  de  vingt  sous.  Enfin,  le  28  mars,  le  ma* 
lade  peut  quitter  le  lit,  le  membre  ayant  subi  un  racoourciss«nent  peu 
coosidérabie. 

Tous  les  cas  de  fracture  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter 
sont  loin  de  se  terminer  toujours  d'une  manière  aussi  beureuse.  Tons 
]m  auteurs  sont  d'avis  que  les  lésions  de  continuité  dont  il  est  ici  qoes» 
tion  constituent  une  affection  grave,  souvent  suivie  de  mort,  nécces- 
sitant  plus  fréquemment  encore  l'amputation ,  constamment  ou  à  peu 
près  suivie  d'un  raccourcissement  considérable.  Tous  professent  que 
les  malades  qui  ont  le  bonbeur  d'écbapper  à  ces  accidents  acbètent 
presque  toujours  leur  guérison  au  |Mix  de  souffrances  vives  et  prolon- 
gées, d'un  très-long  séjour  au  lit  et  d'une  suppuration  interminable. 
Peut-on  attribuer  seulement  à  la  bonne  constitution  des  sujets  et  aux 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se  sont  trouvés  la  guérison 
4es  malades  dont  je  viens  de  rapporter  les  observations?  Je  ne  le  pense 
pas.  D'abord,  ils  ont  tous  les  trois  éprouvé  l'accident  grave  qui  les  a 
irappés,  à  des  époques  de  l'année  caractérisées  par  des  températures 
extrêmes  de  chaud  ou  de  ûoid,  températures  qui  favorisent  singulière- 
ment le  développement  de  la  gangrène  ou  du  tétanos.  Le  second  ma- 
lade, celui  du  reste  dont  la  guérison  s'est  fait  le  plus  longtemps  atten- 
dre, était  doué  d'un  tempérament  lymphatique  bien  prononcé,  et  il 
avait  eu  déjà  la  cuisse  du  même  côté  fracturée  quelque  temps  aupara- 
vant. Le  sujet  de  la  troisième  observation  pouvait ,  sous  ce  rapport,  se 
trouver  dans  des  conditions  meilleures  ;  mais,  d'un  autre  côté,  la  gra- 
vité et  la  nature  de  la  iracture  étaient  une  bien  fâcheuse  compensation 
aux  avantages  de  sa  constitution.  Nul  doute  que  les  heureux  résultats 
obtenus  chez  ces  malades  ne  soient  dus,  en  grande  partie  du  moins, 
d'une  prt,  à  l'usage  des  irrigations  et  de  la  glace,  et,  d'un  autre  côté, 
à  l'emploi  des  appareils  auxquels  j'ai  eu  recours.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas  la  saignée  n'a  pas  été  employée,  et  cependant  les  accidents 
inflammatoires  locaux  et  généraux  ne  se  sont  nullement  manifestés  sous 
l'influence  de  l'eau  froide.  Chez  le  troisième,  la  glace  a  produit  un  ef- 
fet tel  que,  dès  sa  première  application,  la  chaleur,  la  douleur,  le  gon- 
flement inflammatoire,  qui  s'étaient  déjà  développés,  ont  été  complète* 
ment  enrayés. 

De  tous  les  cas  qui  rédament  Templûi  des  irrigations  on  de  la  glaœ. 
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celui  des  fractures  compliquées  ou  comminutives  me  paraît  être  un  de 
ceux  où  cette  médication  se  recommande  d'une  manière  plus  particu- 
lière. A  titre  de  sédatif,  le  froid  est  un  des  meilleurs  préservatifs  des 
accidents  tétaniques.  Gonunc  antiphlogistique  énergique,  il  permet  de 
ne  pas  soumettre  à  des  évacuations  sanguines  débilitantes  des  malades 
destinés  à  subir  toutes  les  conséquences  d'une  suppuration  souvent 
trè^prolongée,  d'un  séjour  au  lit  qui  dure  quelquefois  plusieurs  mois, 
séjour  qui  détermine  fréquemment  des  escarres  au  sacrum  et  détériore 
la  constitution ,  au  point  d'amener  une  issue  funeste.  Cependant,  mal- 
gré toute  la  valeur  de  la  médication  r^frigéraute  dans  les  fractures 
graves  qui  compromettent  la  vie  des  malades  ou  réclameut  l'amputa- 
tion, malgré  les  observations  remarquables  rapportées  par  un  grand 
nombre  de  praticiens  et  principalement  par  MM.  Malgaignc ,  Lau- 
gier,  etc.,  etc.,  plusieurs  cbirurgiens  sont  peu  partisans  des  irrigations, 
et  leur  trouvent  des  inconvénients  assez  graves  pour  qu'ils  aient  cru 
devoir  les  négliger.  Le  princ^al  reproche  qu'on  leur  adresse ,  c'est 
d'être  d'une  difficile  application,  du  moins  dans  beaucoup  de  circon- 
stances, de  mouiller  le  lit  des  malades  et  de  les  exposer  à  tous  les  dan- 
gers de  la  réfrigération,  de  produire  des  douleurs  rhumatismales ,  des 
pleurésies  même ,  etc.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  on  a  proposé 
plusieurs  moyens,  plusieurs  appareils.  Voici  celui  dont  je  me  sers  pour 
les  fractures  des  membres  inférieurs. 

Je  fais  placer  mes  fracturés  dams  une  gouttière  en  cuivre,  terminée 
d'un  coté  par  une  semelle  de  même  métal  et  de  l'autre  par  un  rcboid 
mousse,  légèrement  convexe.  Au  point  correspondant  au  talon,  se 
trouve  une  ouverture  dans  laquelle  est  fixé,  à  l'aide  d'une  vis,  un  cor- 
don en  caoutchouc  à  clysopompe,  d'une  longueur  suflîsante  pour.êtse 
amené  hors  du  lit  dans  le  vase  destiné  à  recevoir  l'eau  qui  tombe  sur  le 
membre  fracturé.  La  couche  du  malade  se  trouve  ainsi  très-facilement 
garantie  du  contact  de  l'eau.  Le  membre,  préalablement  entouré  d'un 
appareil  à  bandelettes  séparées ,  est  placé  dans  la  gouttière.  Des  ou- 
vertures, pratiquées  sur  toutes  ses  parois  latérales  et  sur  les  bords  de 
la  semelle,  comme  dans  les  boîtes  de  M.  Baudens,  me  permettent  de 
placer  les  bandes  qui  doivent  le  fixer  dans  une  immobilité  presque 
absolue,  circonstance  des  plus  importantes,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  dans 
les  fractures  compliquées  de  plaies.  Tous  les  malades,  sans  doute,  ne 
peuvent  pas  supporter  cette  immobilité  complète,  et  chez  ceux-là  il 
convient  de  suivre  la  pratique  des  chirurgiens  qui  se  contentent  de  Pla- 
cer le  membre  sur  le  côté  externe  et  de  panser  la  plaie,  sans  trop  se 
préoccuper  des  moyens  propres  à  prévenir  le  raccourcissement.  Mais 
en  général,  lorsque  le  membre  e»t  placé  dans  un  appareil  où  un  dé- 
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rangement,  du  moins  notable,  est  impossible,  nul  doute  que  la  cicatrî» 
sation  des  plaies  ne  marche  d'une  manière  plus  rapide.  Les  pansements 
d'ailleurs  en  sont  plus  simples  et  moins  douloureux,  et  la  longueur  na- 
'  '*  toreUe  du  membre  est  plus  facilement  obtenue.  Du  reste,  la  demi-botte, 
à  laquelle  j'ai  recours,  étant  arrondie  sur  sa  paroi  postérieure,  on  peut 
aisément  l'incliner  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  l'on  juge  utile  de 
porter  le  membre  sur  sa  partie  externe  ou  interne.  On  peut  aussi  la 
suspendre,  si  on  veut  permettre  au  malade  des  mouvements  plus  éten- 
dus. Enfin,  elle  est  faite  dans  des  dimensions  telles  qu'elle  peut  servir 
à  tous  les  individus,  quels  que  soient  la  longueur  et  le  volume  des 
membres  atteints  de  fracture.  Gomme  on  le  voit^  cet  appareil  est  on 
ne  peut  plus  propre  à  l'emploi  des  irrigations,  et  il  réunit  en  même 
temps  tous  les  avantages  des  boîtes  de  M.  Baudens.  Lorsque  je  juge  à 
propos  de  suspendre  les  irrigations,  je  glisse  un  coussin  garni  de  crin 
sous  le  membre  malade,  et  je  le  fixe  aux  parois  de  la  gouttière,  à  l'aide 
de  larges  rubans  garnis  d'une  boucle.  Ces  liens,  n'étant  pas  suscepti- 
bles de  se  relâcher,  maintiennent  parfaitement  le  membre  et  m'ont 
paru  préférables  à  ceux  dont  on  se  sert  ordinairement  et  que  l'on  fixe 
par  un  nœud  et  une  rosette.  En  effet,  si  on  serre  trop  le  nœud,  on 
donne  une  secousse  au  malade  lorsqu'on  veut  le  défaire.  Si  on  le  serre 
faiblement,  le  lien  se  relâche.  Ceux  dont  je  me  sers,  grâce  à  la  boucle 
dont  ils  sont  garnis,  n'ont  aucun  de  ces  inconvénients.  Du  reste ,  ce 
n'est  là  qu'un  fait  de  détail  auquel  je  n'ajoute  que  l'importance  qu'il 
mérite.  Ce  qui  m'importait  beaucoup  plus,  c'était  de  trouver  un  appa- 
reil qui  me  permît  à  la  fois  d'employer  les  irrigations  et  de  maintenir 
convenablement  la  fracture.  Si  je  ne  me  trompe,  la  demi-botte  métal- 
lique me  paraît  remplir  parfaitement  ce  double  but. 

H.  Seguin,  D.-M., 

à  Albi. 
CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SUR     La.     PREPARATION    DE    L  lODURE    DE    CHLORURE  MERCUREUX. 

Un  habile  chimiste,  M.  Bouligny  (d'Evreux),  a  été  conduit  par  le 
hasard  à  la  composition  d'un  médicament  mercuriel  nouveau ,  qui  déjà 
parait  avoir  donné  des  résultats  avantageux  dans  certaines  affections 
scrofuleuses.  Pour  celle  préparation,  prenez  : 

Iode  (2  at.) 1579,5  .; 

Protochlorure  de  mercure  (4  at.).  .     5948,5 


(  385  ) 

On  pulvérise  grossièrement  lecalomei.;  on  rintrodnit  dans  un  ma- 
Iras  d'essayeur,  et  on  le  chauffe  doucement  en  Tagitant  jusqu'à  ce 
qu'il  commence  à  se  sublimer  ;  alors  on  y  ajoute  l'iode  par  petites 
parties,  et  la  combinaison  s'efTectue  avec  bruit,  sans  perte  sensible  de' 
l'iode.  Si,  au  contraire,  on  mélangeait  l'iode  avec  le  calomel  ayant  de 
l'introduire  dans  le  matras,  une  bonne  partie  de  l'iode  se  yolatiliseraît, 
et  l'on  n'obtiendrait  qu'un  médicament  à  proportions  inconnues,  et,  par 
conséquent,  d'un  efTet  incertain . 

La  préparation  qui  précède  est  destinée  à  être  employée  à  l'exté'* 
rieur  en  frictions  sous  forme  de  pommade,  et,  à  l'intérieur,  en  pilules. 

Voici  une  antre  formule,  dans  laquelle  il  entre  deux  proporti(ms 
de  calomel  au  lieu  de  quatre  :  ' 

Iode  (2  at.) 1579,5  . 

Chlorure  mercureux  (2  at.) 2974,5 

Le  mode  de  préparation  est  le  même.  Cette  combinaison  est  destinée 
à  être  coulée  en  cylindres,  comme  la  pierre  infernale,  et  nous  pensons 
que  ces  cylindres  seront  employés  avec  grand  succès  pour  déterger  les 
UJlcères  scrofuleux,  certains  chancres  syphilitiques,  etc. 

Les  proportions  données  peuvent  être  variées,  en  ce  sens  que  l'on 
peut  diminuer  la  quantité  d'iode,  si  ou  le  juge  convenable  ;  mais  il  y 
aurait  de  l'inconvénient  à  dépasser  les  proportions  d'iode  indiquées 
pour  la  seconde  formule,  car  il  y  aurait  de  l'iode  libre  qui  détruirait  la 
stabilité  de  la  combinaison,  stabilité  si  nécessaire  pour  avoir  un  pro- 
duit toujours  identique.  Mettez  moins  d'iode,  si  vous  voulez,  mais  n'en 
mettez  pas  plusi. 

Quant  au  nom  donné  par  M.  Boutigny  au  produit  de  cette  réaction, 
iodure  de  chlorure  mercureux  et  bi-iodure  de  chlorure  mercu" 
reuXf  il  ne  préjuge  rien  pour  l'avenir,  et  il  rappelle  à  l'esprit  que  le 
médicament  résulte  de  l'action  directe  de  l'iode  sur  le  chlorure  mercu- 
reux. 

Voici  deux  formules  que  M.  Boutigny  recommande  à  l'attention  des 
médecins. 

Pommade  dHodure  de  chlorure  mercureux  ou  pommade 

contre  les  scrofules. 
Pr,  Iodure  de  chlorure  mercureux  en  poudre.  •     75  centigr. 

Axonge  récente 60  grammes. 

Mêlez  avec  soin. 

Pilules  dHodure  de  chlorure  mercureux. 
Pr.  Iodure  de  chlorure  mercureux  pulvérisé.  .     25  centigr. 

Gomme  arabique 1  giramme. 
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Mie  de  pain 9  grammes. 

Bao  de  fleors  d'oranger »     q.  s. 

ft&t  fidre  100  pilules. 

•^-  M.  le  docteur  Rocbard  a  publié,  dans  V  Union  médicale,  de  re^ 
murquables  observations  de  guérisons  d'alTcctions  scrofuleuses,  obte-'- 
unes  par  le  sel  de  M.  Boutigny .  L^ énergie  de  ce  sel  est  extrême,  et  c'est, 
dit-il,  à  Textérieur  seulement,  sous  forme  de  pommade,  que  j^ai  cru^ 
provisoirement,  devoir  en  faire  usage.  Le  mélange  se  compose  de 
1  gramme  de  sel  pour  20  grammes  d'axonge^  La  quantité  employée 
dépend  du  degré  de  sensibilité. des  individus ^  qui  est  très-variable*  En 
général,  il  m'a  suffi  d'une  friction  dans  les  vingt-quatre  heures,  répé- 
tée deux  ou  trois  jours  de  suite,  puis  renouvelée  par  intervalles  de  buit 
à  quinze  jours,   suivant  l'effet   obtenu.   La  dose  de  pommade,  pour 
cbaque  friction,  est  équivalente  au  volume  d^un  gros  pois.  De  grandes 
j^r^cautions  sont  nécessaires  poui*  éviter  les  accidents.  Il  importe  d'é- 
tendre le  mélangé  avec  légèreté,  et  de  ne  pas  insister  si,  comme  cela  â 
lieu,  il  survenait  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  des  signes  d'une  réa(> 
tion  trop  vive.  Tantôt  je  l'emploie  comme  moyen  loéal,  tantôt  comiklë 
inoyeh  général  ;  et  quelquefois  je  cbercbe  à  combiner  ces  deux  moyens 
^'action,  en  frictionnant  tour  à  tour  directement  sur  les  engorgénientSj 
1^  uièeres,  ou  au  creux  des  aisselles,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  sur  lé 
dos ,  la  poitrine,  ietc.  Ces  frictions  générales  otat  surtout  pour  effet  dé 
remonter  l'organisme  tout  entier,  eh  activant  la  nutrition  et  l'assittiila— 
tion.  Je  débute  presque  toujours  par  éftes  dans  les  maladies  invétérées 
à  formes  graves  et  héréditaires. 

L'effet  local  ne  tarde  pas  à  se  Ihôhtrer  :  l'endroit  de  ïà  peau  sUr  le- 
quel le  mélange  est  appliqué  coriainehcê  à  rôugii*  •  il  devieht  le  siège  de 
fourmillements,  puis  de  cuissons,  et  enfin  d'une  véritable  tension  in- 
flammatoire ;  mais  cette  tension  a  peu  de  durée.  Commençant  à  paraî- 
tre environ  une  heure  après  l'application  de  la  pommade,  elle  se  dis- 
sipe complètement  après  deux  ou  trois  lieûres,  ainsi  que  la  cuisson  et  la 
rougeur.  L'épiderme  s'écaille  et  farine  comme  à  la  suite  d'un  éryisipèle  "; 
la  peau  detietot  aloi»s  très^lissè  et  ttfe-d<)ti<îte.  A  lin  degré  pllià  él^èvé,  il 
y  aurait  vésication  et  même  cautéris&tioh.  Snr  les  ulcères,  il  se  forme 
une  petite  croûte,  qui  se  détache  quelques  jours  après,  et  laisse  au- 
dessous  d'elle  tine  surface  vermeille  au  lieu  de  cette  surface  violacée  et 
livide  qui  existait  auparavant.  A  moins  que  la  suppuration  ne  soit  très- 
abondante,  il  est  avantageux  de  laisser  à  Au  ks  parties  frictionnées 
plutôt  que  de  les  panser. 

Les  moditicaiions  générales  ou  constitutioonelks  sont  moins  brus- 
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^ues  ;  mais  elles  deviennent  gracluellertient  sensibles  par  l'activité  àdli- 
velle  cle  toutes  les  fonctions. 


BEMARQUES   SCR  LA  PRÉPARATION  DE  l'iODUBE  DE  PLOMB. 

L'iodure  de  plomb  joue  depuis  quelque  temps  un  rôle  assez  im- 
portant dans  la  matière  médicale.  On  s'en  sert  journellement  pour  ré- 
Sôbàré  certaines  tuMeurs  ,  nbtamrtient  Celles  dû  col  dfe  l*utérué,  'édWtrc 
lesquelles  le  ddctétir  LiéiFrahé  séinMàit  là  pïrécofais'ei^  bèau(roii|^.  Dièi  ftlt* 
ticiehs  se  louent  adssi  de  sèh  usagé  dans  divers  bas  dé  bfêpbarîtlè  cEVè- 
niqUe.  En  raison  fflémè  dé  ééttè  infiporlance  c(ué  n'ons  bonsta'tons,  il 
ifierife  é(ù^  nous  tassiohs  cbiihàhré  quelques  fkih  houvëant  loiidbaîit  IsSL' 
préparation. 

M.  Dëpâife,  pbarià'âdèh  à  Sfuielles  (1  )/à  'constaté  qu41  re^tîiit  ftnc 
pt-'oporti'oli  iiôtable  d'iôdtife  dàhs  là  liqYieui'  ()tiî  surnage  Viodùré  4è 
plomb  obtenu  par  la  réactioti  de  Tacétàtc  de  plôtrïb  sui*  l*i6dure  dé  ^&^ 
tassium.  ÏI  â  yu,  en  éflét,  que  èette  liqueur,  datas  laquelle  l'acétate  de 
plomb  ne  produit  jplUs  aucun  troublé,  dontae  un  prédpîlé  jauhë  d'IA- 
tlure  de  ploinb,  lorsqu'on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'aéide  azotiqdé , 
ïin  précipité  d'iôdiire  triplombiqiie  avec  l'acétate  ItTlplombique,  dél^Jdde 
libre  avec  les  acides  sulfurique  ,  cblorhydrique  ;  et,  soumise  à  l'ëva*» 
jporatibh,  laisse  uïi  résidu  blanc  qui,  au  contact  de  Teau  distillée,  se 
jbinl  à  de  Tiôdure  de  plomb;  De  ces  faits,  M.  Dépaire  conclut  qii'eft 
employant  le  sel  de  saturnc  pour  extraire  l'iode  des  bains  iodurés,  on 
êprbuté  tine  pértte  d'iodè,  cl  pour  éviter  cette  perte,  il  propose,  tomiùié 
l'a  déjà  fait  M.  Cottereau  fils,  de  faire  usage  de  Pacétate  de  plomb  tifl- 
basique  qui  précipite  complètement  l'iode.  M.  Depairerechercbe  ensuite 
à  quel  état  l'iode  pent  se  tronver  dans  l'eas  de  précipitation,  et  émet 
l'idée  qu'il  y  existe  à  l'état  d'iodure  potassico-plombique. 

M.  Baudet  (2)  a  confirmé  par  expérience  les  remarques  de  M.  De- 
paire.  Il  a.rfecotinu  que  par  le  procédé  ordinaire,  c'est-à-dire  parl'à- 
cétate,  on  éprouverait  une  perte  d'environ  10/100  dans  le  rendement, 
et  en  outre  que  le  précipité  d'iodure  plombique  contenait  de  l'oxydo- 
iodure,  fait  déjà  signalé  par  M.  Baudrimont,  et  conséquence  de  Is 
formation  de  l'iodure  potassico-plombique. 

L'azotate  de  plomb  donne  un  produit  sensiblement  égal  en  poids  à 
celui  indiqué  par  la  théorie,  et  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  de 
produits  accidentels. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  recommandation  faite  par  divers  traité» 

(  1)  JoumcU  de  pharmacie  d'Anvers,  décembre  1846. 
(3)  JoumcU  de  pharmacie  et  dé  chimie,  avril  ÏM: 
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de  chimie  et  quelques  pharmacopées  étrangères,  notamment  celle  d'E- 
dimbourg (1),  d'employer  l'azotate  de  plomb  au  lieu  de  l'acétate  de 
cette  base  recommandé  par  notre  Codex,  est  pleinement  justifiée  et 
doit  être  suivie  par  les  pharmaciens. 


SUR  L4    MAGNESIE  COMME  ANTIDOTE  DE  L  ABSKNIC. 

Dans  le  but  d'apprécier  d'une  manière  exacte  l'action  de  la  magnésie, 
proposée  par  M.  Bussy  comme  antidote  de  l'acide  arsénieux,  le  docteur 
Christison,  d'Edimbourg,  a  fait  des  expériences  desquelles  il  résulte  : 

1^  Que  la  magnésie  calcinée  des  pharmacies  anglaises,  qui  est  très- 
dense,  n'exerce  pour  ainsi  dire  aucune  action  sur  le  soluté  aqueux  d'a- 
cide arsénieux; 

9*  Que^la  magnésie  légère  enlève  une  quantité  d'acide  arsénieux 
égale  au  vingt- cinquième  de  son  poids,  et  un  soluté  de  cet  acide  avec 
lequel  on  l'agite  pendant  quelques  minutes  ; 

3*  Que  si  le  contact  entre  la  magnésie  et  le  soluté  arsénieux  est 
prolongé  pendant  huit  à  douze  heures,  la  quantité  d'acide  arsénieux 
neutralisée  est  égale  au  douzième  du  poids  de  la  magnésie  employée; 

4"*  Que  le  même  résultat  se  produit  quand  le  mélange  est  porté  à  la 
température  de  100**  ; 

5°  Enfin,  que  la  même  quantité  d'acide  arsénieux  peut  être  absorbée 
à  froid  en  trois  minutes,  quand  on  a  employé  delà  magnésie  à  l'état 
gébtineux,  obtenue  par  précipitation  d'un  soluté  froid  de  sulfate  de 
magnésie  par  la  potasse  et  lavée  à  froid.  {Joum.  de  pharmacie  et  de 
chimie.)  Dorvault. 

CORRESPONDANCE  BfÊDICALE. 


QUELQUES     REFLEXIONS    PRATIQUES   SUR    LE   POURPRE   HEMORRHAGIQUE 

ET  SON  TRAITEMENT* 

Les  observations  de  pourpre  hémorrhagiquc,  publiées  dans  le  Bul- 
letin de  Thérapeutique^  t.  XXIX,  p.  201-548,  ont  eu  pour  moi  l'in- 
térêt de  l'à-propos.  Je  vais  joindre  à  ces  observervations  celle  que  j'ai 
recueillie,  et  qui  offre  avec  elles  quelque  différence. 

La  femme  Ory  (François)  est  âgée  de  quarante-cinq  ans,  encore  bien 
réglée,  forte,  pléthorique,  chargée  d'embonpoint  ;  elle  est  habituée  à  se 
faire  tirer  chaque  année  un  peu  de  sang  par  une  application  de  sangsues 

(1)  Officine^  deuxième  édition,  page  113  et  30i.  l 
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au  siège  ;  elle  s'est  dispensée  cette  année  de  cette  évacuation  habituelle. 
Dans  la  soirée  du  23  novembre  1845  elle  est  prise  d'un  violent  firissoDy 
qui  dura  près,  de  quatre  heures,  et  fut  suivi  d'une  fièvre  intense  pen* 
dant  toute  la  nuit  ;  la  fièvre  disparut,  mais  l'appétit  ne  revint  pas;  la 
langue  resta  gi'ise  ;  il  y  eut  des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  une 
soif  très-vive,  des  douleurs  vagues.  Dans  la  nuit  du  28  au  29,  pen- 
dant un  accès  de  fièvre,  précédé,  comme  celui  du  23,  d'un  violent  fns- 
son,  il  survint  aux  jambes  un  prurit  inten^e,  qui,  dans  la  matinée, 
fit  place  à  des  douleurs  profondes  dans  l'épaisseur  du  membre  et  à  une 
faiblesse  musculaire  ;  en  même  temps  une  hémorrhagie  interstitielle  était 
survenue  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  elle  affectait  des  formes  très-irrégu- 
lières  ;  mais  dans  toutes  les  taches  ecchymosiques  on  pouvait  facilement 
distinguer  une  nuance  plus  foncée  à  leur  centre,  allant  en  diminuant  vers 
la  périphérie  des  taches,  où  elle  devenait  jaune,  offrant  en  tout  l'aspect 
d'une  ecchymose,  et  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt  ; 
toutefois,  la  forme  fébrile  que  la  malade  avait  offerte  les  jours  préoé* 
dents,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  les  affections  périodiques  à 
forme  bilieuse,  développées  sous  l'influence  de  la  constitution  épidémi- 
que  qui  régnait  alors,  je  craignis  de  négliger  l'indication  principale  pour 
combattre  une  affection  symptomatique  ;  je  débutai  donc  par  un  éméto- 
cathartique,  le  V  décembre  au  matin.  Visite  du  soir: trois  vomisse- 
ments bilieux,  deux  selles  de  mêmenature^  les  taches  pourprées  pâlissent, 
vives  douleurs  contusivcs  des  bras,  éruption  pourpre  au  bras  ;  les  dour 
leurs  des  bras  et  des  jambes  occupent  la  continuité  des  membres  et  les 
articulations.  Limonade  citrique.  —  2  décemb.  De  nouvelles  taches  se 
sont  montrées  aux  bras  et  aux  jambes;  elles  sont  entremêlées,  aux  bras 
surtout ,  avec  une  éruption  ortiée  abondante^  bien  reconnaissable  à  ses 
plaques  saillantes;  réaction  fébrile,  légère  rougeur  de  la  face,  pfiuls 
large,  plein  et  dur.  Quinze  sangsues  au  siège.  —  4  décembre.  Hier  au 
soir  frisson,  fièvre  toute  la  nuit.  Ce  matin,  les  sangsues  ont  peu  saigné , 
toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  prises 
de  douleurs  rhumatoïdes  intenses,  les  taches  pourprées  s'eflacent  de 
plus  en  plus,  mais  l'éruption  ortiée  est  abondante.  Quinze  nouvelles  sang- 
sues an  siège.  —  5  décembre.  Les  sangsues  ont  saigné  abondam- 
ment ;  les  douleurs  articulaires  des  membres  pelviens  ont  disparu  ; 
le  matin  on  n'observe  que  celles  des  poignets  et  une  vive  douleur  le 
long  de  la  clavicule.  Ayant  remarqué,  les  jours  précédents,  que  quand  la 
fièvre  se  montrait  la  malade  dormait  la  nuit  seulement,  je  portai  mon 
attention  sur  la  périodicité  du  retour  des  douleurs,  et  je  pus  m^assurer 
que  le  pouls  était  habituellement  calme,  tandis  que  la  nuit  voyait  se  réveil- 
ler les  atroces  douleurs  rhumatoïdes,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  l'ar 


Ijpe;  les  symptômes  réactionnels  des  premiers  jours  étaient  disparus^  je 
jND0$criTis  à  prendre,  toutes  les  heures,  une  des  pilotes  suivantes  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Extrait  d'opiom li  centigranmes. 

Miel Q.  S. 

Pr.  10  pilules. 

6  décembre.  Les  douletn^  articulaires  sont  moins  vives,  quelques 
plaques  ortiées  se  montrent  ça  et  là  sur  les  articulations  atteintes. 

7  décembre.  Pendant  ia  nuit  les  douleurs  ont  disparu  brusquement 
pour  faire  place  à  une  colique  viye,  mais  de  courte  durée,  terminée  par 
une  selle  abondante  de  sang  rose  et  ûnide  ;  ce  matin,  les  douleurs  sont 
leyenues,  puis  elles  ont  de  nouveau  cessé  brusquement  pour  faire  place 
il  une  douleur  continue  dans  le  paquet  des  tendons  des  fléchisseurs  des 
doigts  de  la  main  gauche.  Ce  soir,  douleurs  articulaires,  frisson,  fièvre. 
Prescription  :  — A  prendre  demain^  toutes  les  hernies,  deux  des  pilules 
âmirantes  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Camphre 05  centigrammes. 

Extrait  de  camomille*  ....  Q.  S. 
Pr.    10  pilules. 

8  décembre.  Les  douleurs  articulaires  sont  tellement  amoindries  que 
la  malade  n'accuse  qu'un  peu  d'engourdissement^  encore  un  peu  de  sang 
rose  et  fluide  dans  les  selles  pendant  la  nuit.  Ce  soir,  les  fèces  sont  dures 
et  rendues  avec  difficulté  ;  pas  de  fièvre.  Limonade  citrique  ;  pilules  ut 
suprà,  —  9  décembre.  Plus  que  quelques  stries  de  sang,  le  genou  gau- 
che seul  est  douloureux  ;  pas  de  selles  aujourd'hui  ;  je  prescris  un  léger 
.purgatif.  Ce  soir,  quelques  douleurs  articulaires,  éruption  ortiée,  un  peu 
de  réaction  fébrile. — 10  décembre.  Pas  de  fièvre,  presque  plus  de  dou- 
leurs. —  11  décembre.  Retour  d'un  peu  de  frisson  ;  pilules  ut  suprd. 
— 12  décembre.  Les  règles  ont  paru  dans  la  nuit;  elles  coulent  abondam- 
ment. —  15  décembre.  Les  douleurs  articulaires  ont  fait  place  à  une 
douleur  contusive  dans  le  faisceau  musculaire  postérieur  de  la  jambe  ; 
aucune  éruption  à  la  peau.  —  16  décembre.  Pas  de  fièvre.  —  17  dé- 
cembre, réaction  fébrile,  défaut  d'appétit,  plus  de  douleurs,  faiblesse 
musculaire  considérable.  Prescription  : 

Sulfate  de  quinine 4  girammes. 

Eau  acidulée  avecl'acide  citrique.     100  grammes. 
Dissolvet,  puis  ajoutez  : 

Extrait  mou  de  quinquina.  .  .         8  grammes. 
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Tannin. 80  centigrammes. 

Décoction  â'cetllets.  ......     100  grammes. 

Sirop  d'écorœs  d'orange.    .  .       40  grammes. 

Ponr  une  potion  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  soupe,  matin  et 
smr.  — 18  décembre.  Les  douleurs  se  sont  renouyelécs  pendant  laréao-' 
tion  fébrile  de  cette  nuit.  —  21  décembre.  Quelques  frissons,  pas  de 
fièvre,  légères  douleurs  de  la  jambe  droite,  inappétence,  rejets  glaireux 
abondants,  sensation  de  plénitude  interne.  Léger  purgatif.  Après  quel- 
ques frissons  et  de  la  faiblesse  musculaire^  la  malade  a  vu  disparaître 
peu  à  peu  les  accidents  variés  qui  s'étaient  montrés,  et  sa  santé,  bien 
établie,  dams  les  premiers  jonrs  de  janvier  1846,  n'a  pas  cbancéFé 

depuis.  BouREAu , 

à  Noyons-8ar-Sarthe. 

PABALYSIE   SUCCÉnikHT   A  XJIf£   FIEVRE   TYPHOÏDE   GBAVÏ. 

L'observation  que  renferme  votre  estimable  journal ,  tome  XXXi, 
page  446)  m'a  rappelé  on  fait  du  même  genre  que  celui  que  voos  si^ 
gnalez,  et  cpie  j'eus  occasion'd'observer  il  y  a  quatre  ans.  Si,  comme  je 
le  pense,  vous  jugez  qu'il  vient  à  l'appui  des  judicieuses  remarques  q«e  ' 
vous  avez  jointes  à  votre  observation,  je  vous  prie  de  le  publier.  Voieî 
ce  fait  : 

Alexandre  Hoybel,  âgé  de  dix-buit  ans,  ouvrier  sellier,  demeurant  à 
Caen,  depuis  six  mois  seulement,  fut  atteint,  le  6  janvier  1842,  d'une 
fièvre  typboide  bien  caractérisée,  qui  débuta  d'une  manière  fort  grave, 
mais  qui  cependant  ne  fut  pas  d'une  longue  durée.  Trois  semaines  après 
le  début  de  la  maladie,  Alexandre  entra  en  convalescence  et  put  quitter 
son  lit  pour  se  rendre  cbez  ses  parents  qui  habitaient  la  campagne  à 
quelques  lieues  de  Caen.  Comme  il  était  alors  dans  un  grand  état  de  fai- 
blesse, on  le  porta  dans  la  voiture,  et  ce  ne  fut  que  quinze  jours  plus  tard 
que  j'appris  que,  bien  que  sa  convalescence  eut  marché  favorablement, 
il  ne  pouvait  se  tenir  dtBboot,*parcé]  que  sa  jambe  gauche  était  tout  à 
fait  inerte  et  ne  pouvait  le  supporter,  de  sorte  que  chaque  fois  qu'il  es- 
sayait de  se  tenir  debout,  il  tombait,  si  on  ne  le  soutenait. 

Le  15  mars,  j'eos  occasion  de  voir  Alexandre,  qui  vint  en  yoîtin^ 
chez  moi,  et  je  m'assarai  alors  qoe  le  membre  pelvien  gauche  était  en 
effet  paralysé  dans  toute  sa  longueur  qnant  au  mouvement,  mais  «en 
quant  à  la  sensibilité,  car  le  madade  sentait  le  plus  léger  attouchcmeifty 
et  il  se  plaignait  de  dodears  vives  dans  les  articulations  de  la  hanc^,' 
du  genou  et  do  pied.  Les  deux  membres  pelviens  avaient  k  même  Iob- 
gueoTy  et  k  malade  ainsi  que  ses  parents  m'assurèrent  qu'à  ii'aTait 
bk^vafxmt  chute,  «t  que  oettepffalysie  datait  du  «loment  4e  sa  eomr»- 
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kscence.  Les  bains,  les  frictions,  les  vésicatoires,  la  strychnine  et  divers 
antres  moyens  ayant  été  employés  d'après  mes  conseils,  pendant  plu- 
iieurs  mois,  sans  produire  aucan  résultat  ayantageux ,  les  parents  du 
malade  consultèrçnt  plusieurs  autres  médecins,  qui,  comme  moi,  ne 
purent  se  rendre  compte  de  cette  paralysie  survenue  sans  cause  appa- 
rente, et  prescrivirent  divers  traitements  qui  tous  édiouèrent. 

Alexandre  dut  alors  se  résigner  à  attendre  sa  guérison  du  temps,  et  il 
retourna  à  la  campagne.  J'ai  eu  occasion  de  le  revoir  il  y  a  quelques 
jours,  et  il  m'a  dit  alors  que  pendant  deux  ans  sa  maladie  a  continué 
d'être  telle  que  je  l'avais  observée,  mais  que  depuis  lors  son  état  s'était 
graduellement  amélioré.  D'abord,  il  a  pu  marcher  avec  une  béquille, 
pois  avec  un  bâton,  et  depuis  un  an  environ  il  peut  faire  2  ou  3  kilo^ 
mètres  à  pied,  même  sans  bâton.  Seulement,  il  éprouve  alors  de  vives 
douleurs  dans  toutes  les  articulations  du  membre  pelvien  gauche.  Les  deux 
membres  sont  d'égale  longueur,  mais  le  membre  droit  a,  dans  toute  sa 
loDguem*,  de  4  à  5  centimètres  de  circonférence  de  plus  que  le  gauche. 
De  plus,  il  est  à  remarquer  qu'Alexandre,  qui  bégayait  un  peu  avant 
sa  maladie,  bégaye  beaucoup  plus  depuis  quatre  ans.  Du  reste,  sa 
santé  générale  est  bonne  et  même  meilleure  qu'avant  qu'il  eût  été  at- 
teint de  la  fièvre  typhoïde. 

DuouRD,  D.-M.-P., 
Luc-iur-Mer. 

BIBUOGRilPHIE. 


^CeUres  de  Gui-Patin^  nouvelle  édition ,  augmentée  de  lettres  iné- 
dites, précédée  d'une  notice  biographique ,  accompagnée  de  remar- 
ques scientifiques,  historiques,  philosophiques  et  littéraires ,  par  J. 
H.  Reveillé-Parise,  chevalier  de  la  Légion-d'Honncur,  membre  de 
l'Académie  royale  de  médecine,  etc.,  avec  un  poitrait  et  un  fao- 

iimile  de  l'écriture  de  Gui-Patin.  Chez  J.  B.  Baillière,   rue  de  l'E- 
'■  .  * 

cole-de-M édecine . 

Nous  avons  promis  de  revenii*  sur  cet  ouvrage  important  aussitôt  qu'il 
serait  terminé,  et  comme  le  dernier  volume  vient  de  paraître,  nous  te- 
nons à  remplir  notre  promesse.  Un  petit  nombre  de  docteurs  plus  ou  moins 
érudits  savaient  autrefois  qu'un  médecin  célèbre,  nommé  Gui  ou  Guy- 
Patin,  avait  écrit  des  lettres  fort  curieuses  et  surtout  passablement 
critiques  et  satiriques.  On  en  citait  quelques  bons  mots,  plusieurs  anec- 
dotes piquantes  ;  mais  voilà  tout.  Quelques  volumes  informes  qu'on 
rencontrait  par  hasard,  faisant  partie  d'éditions  fautives,  incomplètes, 
iaites  en  Hollande,  étaient  tout^ce  qu'on  en  connaissait.  U  n'en  est  plus 


(  S93  ) 

de  même  aujourd'hui  :  grâce  aux  travaux ,  aux  recherches  pénibles  et 
assidues  de  M.  Reveillé-Parise ,  on  a  maintenant  de  ces  mêmes  lettre» 
une  édition  aussi  remarquable  par  les  corrections,  additions,  notes , 
éclaircissements,  commentaires,  que  l'on  y  trouve,  que  par  les  soins  ma-* 
tériels  et  typographiques.  Un  beau  poitrait  gravé  sur  acier;  un  fac-êi" 
mile  de  la  bizarre  écriture  de  Fauteur  y  ajoutent  encore  un  nouveau 
prix.  Cette  édition  est  un  véritable  monument  médico -littéraire  de  Fé- 
poque  actuelle,  nous  ne  craignons  pas  de  l'affirmer  ;  ainsi  on  peut  lire 
les  fameuses  lettres  de  Gui -Patin  avec  pleine  et  entière  confiance,  et 
quand  on  les  aura  lues  comme  elles  doivent  l'être ,  avec  une  sorte 
d'tfUimtté,  on  ne  sera  nullement  surpris  de  la  curiosité,  de  l'attache» 
ment  et  même  de  l'entraînement  qu'elles  inspirent  au  plus  grand  nom- 
bre des  lecteurs.  Est-ce  donc  le  sujet  de  ces  lettres,  sont-ce  les  fait», 
les  doctrines,  les  événements  qu'elles  contiennent,  est-ce  le  style, 
est-ce  enfin  l'écrivain  lui-même,  sa  vie,  son  caractère,  son  opinion, 
son  siècle  qui  en  font  le  charme  ?  Nous  répondrons  :  c'est  tout  cek  à 
la  fois,  quoique  dans  un  genre  à  part,  qui  participe  de  l'auteur  et  de 
l'époque  où  il  a  écrit. 

En  effet,  le  caractère  particulier,  saillant  de  ces  lettres,  est  Téton- 
nante  variété  des  objets  dont  parle  Gui-Patin.  Cet  homme  célèbre,  haut 
placé  dans  la  médecine  et  dans  les  dignités  de  sa  profession,  lié  avec 
de  grands  personnages,  entretenait  une  correspondance  très-active  avec 
plusieurs  médecins,  car  les  journaux  n'existaient  pas  à  cette  époque,  ou 
4  peu  près.  Aussi  Gui-Patin  parle-t-il  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  set 
amis,  dans  la  médecine,  dans  les  sciences,  dans  les  lettres  savantes,  dans 
Ja  politique  et  même  dans  la  société  intime  de  la  capitale  ;  il  n'oublie 
pas  les  petits  événements  qui  s'y  passent  ;  il  fait  en  un  mot  la  chroni* 
que  scandaleuse  de  Paris ,  et  ii  la  fait  avec  cette  verve  caustique  et 
railleuse  qui  lui  est  particulière.  Cest  un  écho  perpétuel  de  faits,  d'a- 
necdotes, de  jugements ,  de  portraits ,  de  réflexions  ,  d'expositions  de 
principes  et  de  pratique  médicale.  M.  Reveillé-Parise  n'a  pas  manqué 
d'en  faire  la  remarque  dans  son  excellente  Notice  biographique.  On 
peut  donc  considérer  ces  lettres  comme  un  théâtre  où  les  hommes,  les 
événements,  les  doctrines,  les  opinions  scientifiques  et  littéraires ,  pa«> 
raissent  dans  leur  réalité,  dans  le  continuel  mouvement  que  leur  im- 
priment la  fortune,  les  passions,  les  intérêts  et  les  préjugés  du  siècle 
où  vivait  l'auteur.  Aussi,  dit  avec  raison  M.  Reveillé-Parise,  connaît- 
on  à  fond  les  acteurs  du  temps  après  avoir  lu  ces  lettres. 

Quant  aux  doctrines  médicales  de  Gui-Patin,  il  ne  connaît  qu'Hip- 
poa*ate  et  Galien  :  ce  sont  ses  dieux  et  ses  oracles  ;  il  est  nourri  du  lait 
classique  de  ces  auteurs  ;  il  ne  ci'oit  pas  que  l'on  puisse  aller  an  delà 
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de  ce  qu'ils  ont  vu,  de  ce  qu'ils  ont  su  et  enseigné;  bien  entendu  qu'il  les 
inlerprète  selon  le  sthéories  humorales  de  Galien,  adoptées  de  son  temps. 
Ijfais  une  chose  que  nous  nous  garderons  de  passer  sous  silence^  c'cit 
l'emploi  prodigieux  qu'il  fait  de  la  saignée.  Ce  moyen,  il  le  Tante,  il 
le  préconise,  il  l'exalte  sans  an,  sans  mesure,  pour  la  gnérison  de 
toutes  ks  maladies.  Il  en  est  inûniment  peu ,  dit-il,  qui  résistent  aoK 
unissions  du  sang.  Or,  il  fait  saigner  jusqu'à  dix-'Sept  fois  dans  on 
ijuimatisme.  Jamais  il  n'a  hésité  à  prescrire  la  saignée  chez  des  vietl*- 
krds  accablés  par  l'âge,  ou  chez  des  enfants  de  deux  à  trois  mois  ;  tel 
est  son  moyen  thérapeutique  par  excellence,  le  principe  et  la  fin,  la 
rigle  et  la  base  fondamentale  de  sa  pratique  ^  enfin  c'est  une  hémaio-^ 
$ÊUUlie  perpétuelle.  Nous  le  demandons ,  eat-il  une  preuve  plus  déd- 
sire  qu'il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  notre  art,  que  les  mêmes  opinions, 
les  mêmes  doctrines  théoriques  ou  cliniques  brillent,  s'effacent,  dispa- 
raissent, reviennent  et  surgissent  encore  selon  les  temps,  les  systèmes  et 
lesbommes  qui  dominent  la* science?  Notez  que  chez  Gui-Patin  ce  n'est 
point  une  méthode  qui  lui  appartient  ;  il  Ta  empruntée,  dit-il,  à  Galien, 
à  Botal,  à  Fernel  et  à  d'autres  qu'il  appelle  ses  bons  maUres.  Seule- 
ment il  ne  conçoit  pas  qu'on  ose  faire  la  médecine  sans  saigner  à  ou- 
trance ;  autrement  on  meurt  suffoqué,  on  meurt  rôti^  selon  son  exprès» 
sion,  principe  qu'il  alTirroe  sans  la  hauteur  et  l'ennui  du  ton  dogma- 
tique. A  la  saign^  pourtant,  il  ajoute  la  fréqu<mle  purgation ,  mais 
par  les  moyens  les  plus  simples ,  les  substances  les  moins  énergiques. 
Pauca  el  selecta  remédia^  voilà  son  principe,  excellent  sans  doute, 
ouis  dont  il  ne  faut  pas  abuser.  Aussi  Gui-Patin  est-il  l'ennemi  acharné 
des  remèdes  chimiques,  qu'il  qualifie  de  cuisine  arahesqWm  H  n'ett 
pas  surtout  de  sarcasme,  de  plaisanterie,  de  trait  mordant  et  rail- 
kur  qu'à  ne  lance  contre  l'antimoine.  Jamais  il  ne  pend  l'occasion  de  se 
laoquer  de  la  troupe  stibiale  ou  stygialej  de  tDomer  en  ridicule  l'éméd- 
^eou  plutôt  l'énétique,  abemcando*  Pour  l'excuser,  en  quelque  sorte, 
mns  non  complètement,  il  faut  se  rappeler  que  du  temps  de  Gui-Patin, 
les  remèdes  chimiques  manquaient  tout  à  fait  de  toute  bonne  prépara* 
lien.  On  reconnaît  là  d'ailleurs  une  de  ces  imaginations  vives,  ardentes^ 
^pielquefois  hardies  jusqu'à  la  téméritié.  Cependant  il  plaît,  il  amuse,  îl 
intéresse  dans  ses  emportements  et  ses  colères  aati<himiqttes,  car  on  fmt 
sn  fond  que  c'est  l'éruption  passionnée  d'une  ime  honnête  qni  repoosse 
rântrigue,  la  cupidité,  le  chaHatanisrae,  de  toute  la  kaine,  de  toute  la 
force  dont  elle  est  capable. 

->  On  sait  que  ces  disputes  sur  les  propriétés  de  l'antimoine  dans  le 
dix-septième  siècle,  eurent  beaucoup  de  retentissement,  bien  pks,  qu'elles 
JBlèreBt  «ne  défaveur  marquée  siu*  la  médecine.  Au  plus  fort  de  k 
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querelle,  Gui-Patii»  ne  se  doutait  guère  qu'il  ayail  un  eantemporaiii  qui, 
sMssaat  les  traTer»  des  iadiyidus  et  des  professions  arec  un  rare  talent, 
ne  manqua  pas  l'oceasion  dont  il  s^agit.  Cet  homme  est  Molière  ;  anssi 
a^Pà  déversé  sans  mesure  la  railkrie  et  le  ridicule  sur  la  médecine  et  snr 
les  médecins.  Bien  qu'on  puisse  dire  que  Molière,  sur  ce  sujet,  trouva  * 
l'iefièf  théâtral  plntdt  que  la  vérité,  les  stigmates  qu'il  a  imprimés  à  la 
profession  resteront  éternellement,  car  on  y  trouve  cette  empreinte  dife 
génie  qni  ne  s'effaee  jamais.  Certes,  si  la  médecine  n'avait  pas  réelle- 
ment  on  fond  d'expérionee  ntik  anx  honnnes,  si  elle  n'était  pas  nnè 
nécessité  sociale  dont  les  notions  civilisées  ne  peuvent  se  passer,  elle  eftt* 
sneeonbé  rnévitableniènt  sons  les  attaques  de  notre  grand  comique,  hoi- 
méme,  par  une  triste  occurrence,  se  trouva  ta  victimede  ses  préventions  \^ 
en  efifet,  dans  nne  excellente  note,  M.  Reveillé -Parise  remarqne 
qne  les  médecins  avaient  donné  de  bons  conseils  à  Molière  dont  la 
poitrine  était  très-délieate  ;  que  s'il  les  eût  sinvis,  il  ne  serait  pas 
mort  à  einqnante-mi  ans,  et  qne  noos  aurions  des  chefs-d'œuvre  âppt 
la  postérité  est  à  jamais  privée.  Mais,  tout  en  blâmant  les  médecins  de 
cette  époque,  on  ne  peut  cependant  s'^erapécher  d'admirer  avec  qnél 
esprit  énergiqne,  qnelle  vigueur  d'idées  Gui-Patin  soutient  son  opinion. 
La  force  de  raison  et  de  raisonnement,  le  trait  vif  et  piquant,  la  netteté 
ingénieuse  des  motifs,  la  vivacité  d'imagination  y  sont  employés  à  pr<i^  ' 
fiision  ;  tout  cela  mêlé  d* ailleurs  de  détails  intéressants  sur  la  profession  et 
les  médecins,  d'opinions  philosophiques,  de  récits  d'événements  curieux, 
de  faits  historiques,  d'anecdotes  plaisantes,  singulièi'es,  cyniques  même, 
racontées  avec  une  verve  qui  impatiente  quelquefois,  mais  qui  intéresse, 
qni  attache  toujours  le  lecteur  instruit. 

Après  avon*  parlé  de  l'auteur,  il  serait  injuste  d'oublier  le  comment 
tateur.  Sans  partager  l'opinion  d'un  journal  politique  éminent,  on  le 
cntiqne  dit  hautement  préférer  ce  dernier  à  Gui-Patin  (1),  nous  noos- 
plaisons  néanmoins  à  rendre  pleine  justice  à  M.  Reveillé-Parise,  pour 
i^mmense  et  intéressant  travail  qu'il  a  fait,  afin  de  rendre  complète  ef  ' 
digne  d'intérêt  cette  nouvelle  édition  des  lettres  de  Gui-Patin.  Érudi- 
tion profonde  et  variée,  recherches  étendues,  explications  ingénieuses, 
^lerçus  neufs  et  piquants,  juste  appréciation  des  hommes  et  des  choses 
iÉon*fealement  de  l'époque  de  Gui-Patin,  mais  anssi  de  la  nôtre;  voilà 
ee  qa^on  remarqne  dans  les  travaux  de  l'annotateur.  M.  Reveiilé^PkFije 
a  cf ailleurs  teira  parole  :  il  annonce  des  remarques  scientifiques,  his- 
teriqucs,  philosophiques,  littéraires,  et  on  en  trouve,  en  effet,  sur  mit 

(1)  Jiowmai  des  Déb&ts  ë«  Il  aeél  dernier  ;  on  y  lit  on  article  anssi  savsAl 
que  spirituel,  de  M.  FUilacèltt  Ghasles,,  sur  Touvcage  doni  il  s'agit  ici« 
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infinité  d'objets.  On  se  prend  même  quelquefois  à  regretter  que  Tauteur 
ne  les  ait  pas  multipliées  davantage,  quoiqu'il  y  en  ait  un  nombre  con- 
sidérable ;  car  M.  Reveillé^-Parise  est  un  de  ces  hommes  qu'on  aime 
lire,  parce  qu'on  est  toujours  sur  de  trouver  dans  ses  écrits  du  savoir, 
de  Tesprit  et  de  la  bonne  foi. 

Avant  son  édition,  on  ne  connaissait  rien,  ou  à  peu  près,  de  Gui-Patin  ; 
que  pouvait-on,  en  effet,  apprendre  d'après  la  sèche  et  maigre  notice 
placée  en  tête  des  anciennes  éditions,  sur  Tillustre  auteur  des  lettres? 
M.  Reveillé-Parise  a  porté  sur  cette  grande  figure  de  Gui-Patin  une 
vive  lumière,  qui  la  fait  connaître  intus  et  in  cute,  La  notice  biogra- 
phique placée  en  tête  du  premier  volume  est  un  morceau  très-remar- 
quable et  pour  le  fond  et  pour  la  forme.  Non-seulement  M.  Reveillé- 
Parise  parle  de  Gui -Patin,  mais  pour  mieux  le  faire  connaître,  il  fait 
un  rapide  exposé  du  siècle  où  ce  médecin  vivait,  des  opinions,  des 
idées,  des  préjugés  qui  régnaient  encore  dans  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété, malgré  les  progrès  de  la  civilisation,  progrès  peu  sensibles  d'ail- 
leurs dans  le  peuple,  dans  la  bourgeoisie  et  même  chez  les  grands. 

M.  Reveillé-Parise,  désirant  faire  connaître  le  plus  complètement 
possible  cet  homme  illustre,  le  décompose  pour  ainsi  dire  ;  il  l'exs^*. 
mine  comme  médecin,  comme  savant,  comme  écrivain,  etc.;  rien 
de  plus  attachant,  de  plus  vif,  de  mieux  pensé  que  ce  qu'il  dit  sur  ces 
différents  aspects  de  considérer  son  auteur.  Quant  au  style  même  des 
fameuses  lettres^  voici  l'opinion  de  M.  Reveillé-Parise  :  «  C'est  une  dia- 
lectique vigoureuse,  mêlée  de  réflexions  profondes  et  de  traits  d'une 
mâle  éloquence  ;  c'est  l'expression  la  plus  vive  de  l'esprit  de  parti,  c'est 
l'éclat  de  la  passion  bonne  ou  mauvaise,  c'est  la  moquerie  incarnée,  le 
bon  sens  le  plus  net,  le  cri  de  l'indignation,  le  rire  amer  du  mépris,  le 
trait  acéré  du  sarcasme  dans  ce  qu'il  a  de  plus  pénétrant. . .  Gui-Patin  est 
toujours  original,  toujours  naturel,  et  de  ce  naturel  que  donne  la  raison 
appliquée  à  la  recherche  de  la  vérité.  »  Quand  on  a  lu  Gui- Patin,  on 
ne  peut  que  souscrire  à  un  pareil  jugement.  Au  reste,  comme  l'observe 
très-bien  M.  Reveillé-Parise,  ces  lettres  écrites  confidentiellement,  en 
aucune  manière  destinées  à  être  imprimées,  sont  l'expression  la  plus 
noble,  la  plus  saillante  du  caractère  de  l'écrivain;  et  elles  prouvent  sura- 
bondamment pourquoi  son  nom  est  toujours  accompagné  de  l'épithète 
de  satirique.  La  nature  Tavait  richement  doté  sous  le  double  rapport  de 
l'esprit  comme  du  caractère  ;  or,  ce  dernier  est  singulièrement  remar- 
quable par  la  fermeté,  la  dignité,  la  probité  !  Enfin  cette  excellente  no- 
tice est  terminée  par  des  considérations  sur  les  différentes  éditions  des 
Lettres  y  antérieures  à  celle-ci,  sur  le  plan  adopté  pour  cette  dernière,  et 
sur  la  direction  donnée  aux  travaux  du  commentateur. 
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Bans  ce  qui  vient  d'être  dit,  nous  n'avons  nullement  prétendu  donner 
une  idée  complète,  bien  moins  une  analyse,  chose  impossible,  de  cet  impor- 
tant ouvrage.  Seulement  nous  avons  essayé^  en  donnant  notre  opinion, 
d'inspirer  le  désir  de  le  connaître,  de  Tétudier,  et  nous  avons  la  certi- 
tude que  plus  la  lecture  en  sera  intime,  profonde,  si  l'on  peut  ainsi  s'ex- 
primer, plus  l'on  s'y  attachera.  Il  y  a  des  fanatiques,  le  mot  n^est  pas 
trop  fort,  des  lettres  de  Gui-Patin,  et  nous  n'en  sommes  pas  étonné. 
Du  reste,  cet  ouvrage  a  un  avantage  que  beaucoup  de  lecteurs  ap- 
précieront, c'est  qu'on  peut 'le  quitter,  le  reprendre,  le  quitter  de 
nouveau  ;  on  y  trouvera  toujours  le  même  charme,  le  même  attrait^ 
car  c'est  au  fond  un  journal  .'varié  de  l'époque,  une  causerie  savante  et 
spirituelle.  Ces  lettres  conviennent  aux  médecins,  ne  serait-ce  que  pour 
élargir  le  cercle  de  leurs  méditations.  Les  ouvrages  uniquement  consa- 
crés à  la  pratique  médicale  ont  leur  utilité,  leur  nécessité  même,  per- 
sonne ne  s'avisera  de  le  nier  ;  mais  ils  ont  deux  grands  inconvénients  : 
le  premier,  c'est  de  contraindre  l'intelligence  dans  les  mêmes  idées,  ce 
qui  les  rétrécit  nécessairement  ;  le  second,  c'est  qu'à  Texception  d'un 
petit  nombre  d'ouvrages  classiques,  la  réputation  et  la  valeur  des  livres 
de  médecine  disparaissent  promptement  ;  le  mouvement  continuel  de  la 
science,  progressif  ou  non,  les  faisant  vieillir  et  oublier  en  peu  de  temps. 
Des  ouvrages  comme  les  Lettres  de  Gui-Patin  ne  sont  jamais  exposés 
à  un  pareil  mécompte.  On  les  lit  aujourd'hui,  on  les  lira  dans  vingt 
ans,  dans  un  siècle,  avec  le  même  intérêt  ;  c'est  donc  là  le  fond  éternel 
d'une  bibliothèque  choisie.  Nous  dirons  plus  :  la  médecine,  dans  son  en- 
semble, ne  se  borne  pas  à  de  simples  indications  de  pathologie  interne 
ou  externe,  et,  comme  l'assure  Gui  Patin  dans  son  style  libre  et  familier, 
non  est  reposila  dignitas  artis  nostrœ  in  perpétua  cacatione.  I>5 
vulgaires  tâteurs  de^pouls,  dépourvus  de  connaissances  littéraires,  cou- 
rant la  visite  ou  le  cachet  le  plus  qu'ils  peuvent,  n'en  jugent  peut-être 
pas  autrement,  cela  est  possible  ;  mais  le  véritable  médecin  conçoit  sa 
profession  sous  des  rapports  plus  étendus,  il  élève  sa  pensée,  il  agrandit 
la  sphère  de  ses  connaissances  ;  en  un  mot,  il  cherche  partout  la  lumière  ; 
il  sait,  en  effet,  que  notre  art  tient  à  tout  ce  que  l'humanité  admire,  le 
beau  comme  l'utile,  c'est-à-dire,  la  science,  les  lettres  et  la  philosophie. 

BULLETIN  DES  HOPITAITZ. 


Gastralgie. — Association  des  préparations  ferrugineuses  et  du 
sous-nitrate  de  bismuth.  —  La  gastralgie  est  une  affection  beàucoop 
plus  commune  qn'on  ne  le  pensait  il  y  a  à  peine  quelques  années.  Il  est 
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Kors  de  tipute  qu'un  gr^d  nombre  de  gastrites^  çt  j^articulièremenX  de 
gastrites  chroniques,  n'étaient  rien  autre  chose  que  de  simples  gastralgies. 
Cette  erreur  pouyait  bien,  dans  quelques  cas,  être  sans  grand  danger ;^ 
mais  bien  souvent  aussi  elle  conduisait  à  une  thérapeutique  déplorable. 
L'application  de  sangsues  au  niveau  de  l'épigastre,  l'emploi  des  vé^i- 
catoires  volants,  la  diète  rigoureuse  et  quelquefois  même  un  traite- 
ment antiphlogistique  suivi  d'une  manière  très-rigoureuse,  sont  des 
moyens  qui^  eu  général,  conviennent  peu  aux  affections  nerveuses  d& 
l'estomac,  aussi  bien  que  des  autres  organes.  Il  importait  d* éviter  cette 
e]:reur  de  diagnostic,  qui  avait  sur  la  thérapeutique  une  si  fâcheuse  iii-> 
fluence. 

Un  grand  nombre  des  gastralgies  qui  se  rencontrent  chez  les  femmes 
sont  liées  à  la  chlorose,  et  cèdent  ordinairement  à  Tusage  des  pi;épara« 
tions  ferrugineuses  ;  mais  il  arrive  quelque£3is  que  Texcitabilité  de 
l'estomac  est  trop  grande  pour  permettre  l'administration  immédiate  de 
ces  préparations.  Il  devient  nécessaire  alors  de  tempérer  tout  d^ abord, 
la  susceptibilité  de  l'estomac,  aGn  de  pouvoii*  combattre  ultérieurement 
1^  maladie  elle-même  par  l'emploi  des  divers  composés  de  fer.  On  at- 
teint ce  but  facilement  en  faisant  prendre,  soit  de  petites  quantités 
d'opium  9t  de  belladoiiç,  soit  quelques  autres  substances  ayant  égale- 
ment une  action  sédative  sur  Testomac^  comme  le  sous-nitrate  df^ 
bisçiuth.  Le  fait  suivant  témoigne  de  Tavantage  avec  lequel  on  peut  re- 
Qourir  à  cette  médication. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée  de  vingU 
4eux  ans.  Elle  est  d'une  constilution  peu  robuste  et  d'un  tempérament 
lymphatique  prononcé.  Réglée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  douze 
ans,  la  menstruatioa  a  toujours  été  fort  régulière.  Tantôt  l'écoulement 
menstruel  est  fort  abondant  et  dure  pendant  cinq  ou  six  j^ours ,  tantôt 
il  dure  un  jour  à  peine  et  se  fait  en  très-petite  quantité.  Il  est  d'ailleurs 
toujours  précédé  et  suivi  d'une  leucorrhée  extrêmement  abondante.  Il  y 
a  sept  mois  environ,  le  flux  menstruel  a  cessé  de  paraître,  pour  se.re* 
produire  six  semaines  après.  Depuis  ce  moment ,  il  revient  très— 
irrégulièrement,  dure  tantôt  un  jour,  tantôt  quelques  heures  à  peine,  mais* 
la  leuchorrhce  est  aliondante  et  continuelle. 

Vers  l'époque  de  la  cessation  des  règles,  la  malade  a  commencé  à 
éprouver  au  niveau  de  l'épigastre  de  vives  douleurs  qui  ont  d'abord 
consisté  dans  des  tiraiMeraente,  poi»  onti  au^entc  d'intensité  à  tel 
point,  qu'un  mois  après  leur  début,  et  constamment  depuis  ce  mo- 
HKnl,  la  malade  a>  vomi,,  après  chaque  repas,,  la.  presque  to- 
talité des  abmeuts  qu'elle  ingérait.  Des  sangsues  ont  été.  appliquées  ea 
ffOMà  nombre  sur  le.creux  de  L'épigastre,  puis  des  vésicatoicea  volaota^ 
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pok  de  la  morphine  ;  enfin,  la  diète  la  plus  rigoareuse  a  été  olxeniêy 
sans  que  le  moindre  soulagement  se  soit  manifesté.  En  mène  temps,  l'itit 
flblQ(POti(|ne  s'est  chaque  jour  prononcé  davantage.  Aujourd'hui,  la  bm^ 
iade  est  pâle,  fa  peau,  la  «icmbrane  muqueuse  des  lèvres  et  dn 
j^rynx  sont  décolorées.  On  entend  dans  les  carotides  un  bruit  de 
soulEe  continu.  La  malade  vomit  invariahlement  tous  ses  aliments.  Q^ 
lui  |n%scrit  :  sous-nitrate  de  bismurîi,  ^0  centigrammes,  extraits  4e 
iMHadone  et  d'opium,  de  chaque,  1  centigramme.  Divisez  en  4  piluki, 
k  prendre  deux  le  matin  et  deux  le  soir,  chaque  jour. 

«Cinq  jours  après  l'administration  de  ces  pilules,  les  vomissemenls 
avaient  complètement  eessé.  Le  huitième  jour,  on  commença  l'usage  4hi 
90u&<arbonate  de  fer  à  Irès-faible  dose  d'abord,  mais  en  ayant  soin  de 
eontinoer  lé  sousrnitrate  de  bismuth  pendant  quelque  temps  encore.  W>m 
k  peu,  la  préparation  ferrugineuse  fut  portée  à  une  dose  beaucoup  plus 
élevée  ;  on  suspendit  l'usage  du  bismuth  « — L'état  chlorotique  se  modifia 
premptement.  La  gastralgie  disparut  complètement  et  le  flux  menstruel 
vefrit  son  cours  régulier.  La  malade  avait  fait  usage  pendant  cinq  se- 
maines environ,  des  préparations  ferrugineuses.  La  dose  du  sous-ear- 
bonate  de  fer  n'avait  jamais  dépassé  75  centigrammes  par  jour. 


«•ki 


Arihritis  hlmnorrhagique  occupant  à  la  fois  cinq  srtiouU^ 
iian$»  -*- Monjan,  journalier,  âgé  de  trente  ans,  entra ^  le  4  awâ 
1S47,  dans  la  salle  Saint-Lazare  de  rHotel-Dieu,  disant  que  depuis 
^dmize  jours,  à  la  suite  ^'un  refroidissement,  ikavait  éprouvé  des  dou- 
leurs dans  les  deux  articulations  temporo-matulaires,  les  deux  gemwx 
et  l'articulation  tilHo*astragalienne  gauche.  Les  arcades  dentaires  pour 
raient  à  peine  se  desserrer^  la  pres^on  du  doigt  sur  la  face  inférioMPe 
dtt  cottdttit  auditif  externe  était  douloureuse  ;  les  genoux  ne  p9uvM«i|iit 
supporter  le  moindre  mouvement  ;  ils  étaient  gonflés,  et  leur  synoyîa|p 
distendue.  Mais  FinAammation,  dans  ces  parties,  était  stationnain^ 
«dlement  mobile,  et  la  fièvre  n'avait  pas  l'intensité  qui  accompagné  un 
riiu]»at»sme  aigu  occupant  «înq  articulations.  M.  Martin  Solon  di€'4e 
«ette  affection  qu'on  pouvait,  pour  atuM  parier,  la  définir  une  mollit 
mihrite  multiple^  et  qu'Ole  ne  céderait  pas  au  nitrate  de  potaese , 
n'ayant  pas  le  caractère  d'un  rhumatisme  franchement  aigu.  Quelques 
assis^nts  proposèrent  le  sulfate  de  quinine  :  il  fuit  |>rescrit  à  |a  dose  4e 
1  gramme  50  centigrammes,  puis  %  grammes,  sans  beaucoup  d'eqpé^ 
arance.  Six  jours  ap^ès,  la  maladie  continuait  à  être  douloureuse  €t 
n'avait  pas  changé  de  forme.  L'aconit  fut  siibstitué  au  sulfate  de  qdk 
nine  sans  avantage.  Enfin,  M.  Maitin  Soion  revenant  à  sa  {Hrevâève 
ideç4l'«ie  tnonarthrite,  preserrnt  l'application  réitérée  de  nombreuse^ 
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ventouses,  d'onctions  avec  l'huile  de  stramoine  et  de  cataplasmes  emol- 
liénts.  Les  douleurs  et  les  symptômes  inflammatoires  cédèrent  gradudUe- 
ment.  Ce  fut  alors  que  le  malade  demanda  qu'on  voulût  lûen  lui  arrêter 
une  blennorrhagie  qui  reparaissait  depuis  que  ses  genoux  avaient  cessé 
d^Hre  douloureux,  et  nous  apprit  que  c'était  après  la  suppression  brus- 
que de  son  écoulement,  et  non  à  la  suite  d'un  refroidissement,  comme 
'û  nous  F^vait  raconté  d'abord,  que  ses  articulations  étaient  devenues 
malades.  Un  opiat,  composé  de  30  gram.  de  baume  de  copahu,  15  gram* 
de  magnésie  calcinée ,  autant  de  poudre  de  cubèbes  et  1 5  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  fut  prescrit.  L'écoulement  cessa  pi'omptement 
sans  qu'il  survînt  de  dévoiement  ;  les  articulations  continuèrent  à 
s'amender,  mais  avec  lenteur.  Rien  n'est  commun  comme  une  arthritis 
du  genou  succédant  à  une  blennorrhagie  ou  l'accompagnant,  mais  il  est 
rare  devoir  dans  cette  circonstance  cinq  articulations  malades  à  la  fois; 
c'est  cette  circonstance  et  l'assertion  de  l'action  d'un  refroidissiment  qui 
ont  détourné  l'attention  de  la  véritable  cause  de  la  maladie,  à  laquelle 
on  ne  trouvait  pas,  cependant,  la  physionomie  d'une  arthritis  rhuma- 
tismale. Ce  fait,  sous  ce  rapport,  nous  a  paru  digne  d'être  mentionné. 


Colite  aiguë.  — Administration  de  lavements  de  nitrate  d'ar^ 
geni. —  Guérison,  —  On  rencontre  assez  souvent  chez  les  très- jeunes 
«enfants  une  forme  particulière  de  diarrhée  causée  par  une  phlegmasie 
aiguë  et  toujours  superficielle  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intes» 
tin,  l'intestin  grêle  regtant  parfaitement  sain.  Cette  diarrhée  qui, 
dans  sa  forme  la  plus  simple,  ne  s'accompagne  ordinairement  pas  de 
fièvre ,  a  ses  signes  particuliers  qui  la  distinguent  en  général  de  l'in- 
flammation catarrhâle  de  l'intestin  grêle.  Les  moyens  thérapeutiques 
^u'on  a  cherché  à  lui  opposer  sont  nombreux  :  l'opium  et  ses  diverses 
préparations  en  forment  pourtant  le  plus  souvent  la  base,  moyens  très- 
souvent  utiles  sans  doute,  mais,  à  dire  vrai,  toujours  incertains. 
,'  M.  le  professeur  Trousseau,  bien  pénétré  des  avantages  de  la  médi- 
cation topique  et  substitutive,  dont  le  mode  d'action  et  la  puissance 
sont  en  quelque  sor^te  toujours  à  la  discrétion  du  médecin ,  a  imaginé 
d'appliquer  à  la  colite  cette  médication,  en  se  servant  d'un  de  ses  plus 
utiles  agents,  du  nitrate  d'argent.  Considérant  que  dans  tous  les  cas 
où  nous  pouvons  appliquer  directement  le  médicament  sur  la  partie 
malade,  dans  la  phlegmasie  des  conjonctives,  par  exemple,  l'effet  thé- 
rapeutique est  évidemment  plus  prompt,  plus  puissant^  et  avant  tout 
plus  ceitain,  il  a  été  conduit  à  administrer  les  lavements  de  nitrate 
d'argent,  qui  permettent  également  un .  contact  immédiat  du  médica- 
ment avec  la  membrane  muqueuse  enflammée.  Le  résultat  a^été  le  plus 
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souvent  heureux.  I^a  médication  compte  chaque  jour  de  nombreux 
succès.  Seulement,  il  importe  qu'elle  soit  suivie  avec  un  grand  soin  , 
qu'on  ne  perde  de  vue  aucune  des  précautions  nécessaires;  enfin, 
qu'on  n'y  ait  pas  recours  inopportunément,  dans  les  cas,  par  exemple, 
de  phlegmasie  bornée  à  l'intestin  grêle.  Le  fait  suivant  montre  k  la  fois 
et  les  avantages  qu'on  en  peut  retirer  et  le  procédé  qu'on  doit  suivre. 

Un  enfant  de  quinze  mois  est  amené  par  sa  mère  au  n^  8  de  la 
salle  Sainte- Julie.  Il  était  bien  développé  et  semblait  être  d'une  assez 
robuste  constitution.  Sa  santé  s'était  maintenue  bonne  pendant  tout  le 
temps  qu'il  avait  été  allaité  par  sa  mère.  Mais  depuis  deux  mois  envi- 
ron qu'il  était  sevré,  elle  s'était  notablement  altérée.  Sa  mère  l'avait 
nourri  de  potages  gras  ou  maigres  indifféremment,  de  pain,  et  souvent 
même  des  aliments  dont  elle  faisait  usage  ainsi  que  son  mari.  Depuis 
ce  moment,  l'enfant  était  sujet  à  de  la  diarrhée,  qui  augmentait  à  cer- 
tains moments.  Les  garderobes  étaient  nombreuses  (huit  à  dix  par 
jour),  très-peu  consistantes,  de  couleur  verte  très-prononcée,  sans  mé- 
lange de  matières  jaunâtres.  Elles  étaient  souvent  précédées  de  coliques 
assez  vives,  qui  cessaient  en  général  après  l'expulsion  des  matières 
fécales  et  se  reproduisaient  quelquefois  dans  Tintcrvalle  des  garde- 
robes.  Le  ventre  était  alors  un  peu  douloureux  à  la  pression,  dans  la 
direction  du  côlon  ;  la  fièvre  à  peu  près  nulle.  C'est  dans  cet  état  que 
l'enfant  fut  amené  à  l'hôpital.  On  lui  prescrivit  le  lavement  suivant: 

Nitrate  d'argent  cristallisé ô  centigrammes. 

Eau  distillée 1N)0  grammes. 

'  On  administrait  d'abord  un  lavement  d'eau  simple,  un  peu  tiède  ; 
puis,  quand  ce  lavement  était  rendu  et  avait  entraîné  les  matières  qui 
couvraient  la  surface]  de  l'intestin,  on  donnait,  dans  une  seringue  or- 
dinaire en  étain,  le  lavement  de  nitrate  d'argent. 

Le  premier  jour,  les  garderobes  se  réduisirent  de  dix  à  quatre.  Le 
layement  fut  continué  et  donné  de  la  même  manière.  Le  second  jour^ 
l'enfant  n'avait  eu,  dans  les  vin<^t-quatre  heures,  que  deux  garderobes 
de  couleur  jaunâtre,  de  consistance  ordinaire  ;  les  coliques  avaient 
disparu.  L'enfant  resta  à  l'hôpital  quelque  temps  encore  avec  sa  mère, 
qui  était  gravement  malade.  Sous  l'influence  d'un  régime  surveillé  et 
dirigé  avec  soin,  l'intestin  se  maintint  en  bon  état  ;  la  diarrhée  ne  re- 
parut pas.  L'enfant  allait  chaque  jour  trois  ou  quatre  fois  à  la  garde- 
robe  ;  les  matières  étaient  de  couleur  jaunâtre ,  assez  consistantes  ,  et 
rendues  sans  douleur.  Le  malade  quitta  l'hôpital  parfaitement  guéri. 


FioUnU  wntusion  de  la  hanche  et  plaie  contuse  de  la  jambe 

TOMB  XXXII.  10*  LÏW.  îfe 


{  40Î  ) 

avec  lacération  des  muscles  du  mollet.  —  Nous  citons  en  quelques 
mots  le  fait  suivant,  pour  démontrer  tout  ee  qu'on  est  en  droit  d'esp^ 
rer  des  efforts  curatifs  de  la  nature,  aidée  avec  intelligence  par  la  chî«- 
rurgie  conservatrice.  Le  7  mai  18469  le  nommé  Homhourgo*,  forgft^ 
ron,  âgé  de  trente  ans,  travaillait  à  la  fabrique  de  La  Villette,  lorsqu'eot 
lieu  une  terrible  explosion  de  la  chaudière  à  vapetir.  Deux  éclats  de 
cette  cbaudière  vinrent  le  frapper,  l'un  sur  la  hanche  gauche,  et  l*au- 
tre  sur  la  partie  postérieure  de  la  jambe  du  même  côté.  Le  prenâer 
éclat  produisit  une  violente  contusion  avec  épanchement  de  sang.  Cette 
première  lésion  ne  nous  occupera  pas.  Des  applications  résolutives  Oflt 
fiufli  pour  conjurer  les  accidents  de  ce  côté.  Mais  le  deuxième  éclat 
produisit,  sur  le  lieu  où  il  vint  heurter,  des  altérations  d'une  excessiTC 
gravité.  Dans  ce  point  la  peau  fiit  complètement  détruite ,  et  la  Hnnee 
contondante  vint  épuiser  son  effort  sur  la  masse  des  muscles  gastriN- 
chémiens  et  solaire;  elle  les  réduisit  en  une  véritable  bouillie.  Le  bml» 
lade,  lorsqu'il  fut  frappé,  perdit  complètement  connaissance,  et  ce  fut 
une  demi-heure  après  seulement  qu'il  revint  à  lui,  rappelé  à  la  vie  par 
un  horrible  sentiment  de  douleur  siégeant  sur  la  jambe.  M.  Jobcit, 
dans  \fi  service  duquel  le  malade  fut  placé  à  Saint-Louis,  salle  SainW 
Augustin,  n^ 29,  après  avoir  attentivement  examine  la  partie  malade,  ne 
trouvant  aucune  lésion  sur  les  os,  pensa  qu'on  pouvait  espérer  conser** 
ver  la  jambe  ;  il  fit  pratiquer  une  large  saignée  du  bras  et  appliquer  sur 
la  plaie  des  cataplasmes  froids  arrosés  d'eau  de  guimauve.  Il  n'y  eut  au- 
cune héraorrhagie.  Trais  saignées  furent  successivement  pratiquées,  et 
actuellement,  17  mai,  dix  jours  après  l'accident,  sur  toute  la  plaie  se 
développent  des  bourgeons  charnus  répandant  un  suppuration  louablç 
et  abondante.  Beaucoup  de  parties  sphacélées  sont  tombées  ;  quelques 
parties  frappées  de  mort  se  détacheront  encore,  et  sans  aucun  doutç 
le  malade  guérira.  Il  sera  intéressant  de  voir  les  modifications  impri- 
mées aux  mouvements  de  la  jambe  par  suite  de  cette  lésion,  qui  a  prçs«> 
que  complètement  détruit  les  muscles  du  moUet.  Nous  nous  empresse** 
rons,  s'il  y  a  lieu,  de  revenir  sur  cette  intéressante  observation,  Lp 
succès  obtenu  par  M.  Jobert,  dans  cette  circonstance,  nous  a  paru  d'un 
utile  enseignement  pour  les  praticiens  qui  rencontreraient  un  cas  de  ce 
genre. 

Propriété  hémostatique  de  Vecùtrait  de  seigle  ergoté.  —  Nous 
avons  vu,  au  n<*  9  de  la  salle  Saint-Lazare,  un  homme  de  quarante-ciof 
ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  maïs  considérablement  affaiblie  et 
même  arrivée  à  l'état  anémique  le  plus  avancé  par  suite  d'hémorrhoîdes 
laittilfis.  D'après  le  rapport  du  maUde,  il  y  «raitdkiaeKS  jumées  aue 
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çi^  tumeurs  rincoxnniodaicnt  besuM^up,  quei  $ouyeat  elles  sortaient 
luejoudant.  Vjk  défécation^  et  c^iie  depuis  plusieurs  mois  elles  faisaient  per- 
dre, au  malade,  aycc  ses  fèjces,  une  quantité  assez  considérable  de  sang 
pom*  produii'e  raCTaiblissement  que  nous  constations.  M.  Martin  SoJoo 
QUt  le  malade  à  Tusage  d'un  régime  fortiûlavt,  lui  prescrivit  dix  pilules 
dç  Yallet  ctiaque  jour,  un  julep  additionné  de  4  grammes  d'extrait  de. 
raitanhia,  et  des  onctions  avec,  une  pommade  d'axonge  et  de  ratanhia» 
Le  régime  abondant  et  substantiel,  ainsi  c|ue  les  ferrugineux  >  diminué** 
rent  Tanémie  et  la  faiblesse,  mais  le  ratanbià  n'empêcha  pas  l'IiéœorrbA- 
gierella  sortie  fréquente  des  hémorrboideB.  Elles  étaient  au  nombre  det 
huit,  du  volume  d'une  petite  «oisette,  et  formaient  ua  bourrelet  djJBW 
cile  à  réduire  et  d'une  consist^icei  fibreuse.  Le  malade  refusait  l'exdK 
sioBOU  la  ligature.  L'insuccès  du  ratanhia^.  la  chaleur  intestinale  et  la 
difficulté.  plui>  grande  de  défécation  qu'il  occasionnait,  détermijoèrent. 
3L  Martin  Soloa  à  remplace!  l'extrait  de  ratanhia  par  celui  de  seigW 
ergoté.  40,  50,  puis  60  centigrammes  de  cette  substance  furent  g;ra« 
dneUement  prescrits  dans  uajulcp^  et  pris  en  quatre  fois  dans  les  vingt- 
qiiaU'6  heures^  Les  bémorrhoïdes  dressèrent  imjnédiatement  de  donnei; 
dtt  sang,,  ks  garderc^s  devijitrent  pluâ.  Êciles,,  et  après  trois  semaines 
du  ce  traitejaeut,  h  malade  sortit  padaitejuent  guéii  et  ne  se  plaignant 
fis»  d£  se&  béporjrhcttdes. 

Injections  d'eau  végéta  minérale  au  début  de  la  blennorrhagie. 
—  C'est  une  question  encore  fort  discutable  que  celle  de  l'efficacité  des 
injections  abortives  dans  lablcunorrhagie.  Quelques  praticiens  afïïrment 
que  l'emploi  d'une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  (1  gramme  de 
nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d'-eau  distillée)  termine  en  deux  jours, 
et  sans  accident,  un  écoulement  blennorrhagîque  pris  à  son  début. 
Suivant  d'autres,  beaHCOup  plus  nombreux,  ce  serait  là  une  pratique 
dlamgereuse  et  de  pea  d'utilité  d'^ailleurs.  On  s'exposerait  à  des  acci- 
dents fort  graves,  et  on  n'obtiendrait  pas  de  réisultats  plus  rapides  que 
par  l'usage  des  autres  moyens.  La  question  est  loin  d'être  jugée,  et  ÎT 
est  probable  qu'elle  restera  longtemps  encore  indécise. 

Le  moyen  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l'attention  ne  saurait  être 
rangé  dans  la  médication  abortive  de  la  blennorrhagie.  Bien  qu'on  rem- 
ploie dès  le  début  du  mal,  quelquefois  même  avant  l'écoulement  et  lors- 
que le  malade  n'éprouve  que  des  démangeaisons  dans  Kurètre  et  une 
légère  sensation  de  cuisson  au  moment  de  l'émission  des  urines,  it  ne 
met  pas  fin  à  la.  maladie  en  quelques  joues  seulement;  mais,  il  tfiuq^e 
l'inflammation  et  diminue  ainsi  la  douleur,  el  l'écoulement,  en  ahrégeaal^ 
d'ailleura  la.  durée  du  maL  Voici  en  quoi  il  consiste  : 


(  404  ) 

l'apparition  des  premiers  S3rmpt6mes  de  la  blennorrhagîe,  on  fût 
trois  fois  par  joar  des  injections  avec  de  l'ean  vcgéto-mînérale  on  pea 
eonoentrée  et  formée,  par  exemple,  par  l'addition  de  4  à  8  grammiis 
d'extrait  de  Saturne  dans  nn  litre  d'eaa.  Avant  de  faire  Finjection,  on 
a  soin  d'uriner,  afin  que  le  liquide  injecté  soit  plus  immédiatement  en 
contact  avec  la  membrane  enflammée,  l'urine  ayant  entraîné  tonte  la 
CMche  du  pus ,  et  aussi  afin  que  l'injection  ne  pousse  pas  le  liquide 
blennorrhagique  plus  loin  dans  l'urètre  sur  les  parties  qui  sont  encore 
saines.  On  fait  ainsi  chaque  jour  trois  injections  ou  même  quatre,  en 
ayant  soin  de  garder  chacune  d'elles  pendant  deux  à  trois  minutes.  La 
même  médication  est  continuée  pendant  tout  le  temps  que  dure  la 
blennorrhagie,  et  si  les  précautions  nécessaires  sont  prises,  il  est  rare 
que  l'écoulement  dure  plus  de  trois  à  cinq  semaines.  Dans  les  der- 
niers temps  du  traitement,  lorsque  l'amélioration  est  déjà  très— grande, 
on  peut  diminuer  la  dose  d'extrait  de  Saturne  et  se  servir  ainsi  d'ean 
végéto-minérale  moins  concentrée . 

C'est  là  une  médication  simple,  dont  on  peut  faire  usage  surtout  chez 
les  individus  qui  ne  peuvent  supporter  ni  le  copahu,  ni  le  cubèbe,  les 
plus  puissants  des  moyens  antiblennorrhagiques.  Chez  les  femmes^  elle 
est  peut-être  d'une  pins  grande  efficacité.  Nous  avons  vu  bien  souvent 
des  vaginites,  fort  intenses  et  aiguës,  céder  avec  la  plus  grande  rapidité 
à  des  injections,  répétées  trois  fois  par  jour,  d'eau  végéto-minérale.  On 
y  associe,  avec  un  grand  avantage,  une  certaine  dose  d'alun,  dans  la 
proportion  suivante,  par  exemple  : 

Extrait  de  Satiurne.     ...     S  grammes. 

Alun 6       id. 

Eau  commune 1  litre. 

11  est  rare  qu'une  vaginite  aiguë  ne  disparaisse  pas  sous  l'influence  de 
cette  médication.  On  se  trouve  bien  de  faire  pratiquer  d'abord  une  in- 
jection d'eau  tiède  avant  l'injection  médicamenteuse,  afin  de  débar- 
rasser la  membrane  muqueuse  vaginale  de  toutes  les  mucosités  et  du  pus 
qui  la  recouvrent.  Nous  avons  vu,  dans  quelques  cas,  des  écoulements 
fort  abondants  et  tout  à  fait  purulents,  céder  en  huit  jours  à  de  sem- 
blables injections.  11  est  convenable  pourtant,  dans  ces  cas  excep* 
tionnels,  d'en  faire  continuer  l'emploi  qui  est  si  facile  et  complètement 
exempt  de  dangers,  afin  de  prévenir  la  récidive  de  l'inflammation  bien- 
norrhagique. 

Névralgie  cubitale,  —  Applications  de  morphine  par  la  meF* 
tkode  endermique,  —  Un  homme ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  exerçant 
la  profession  de  terrassier,  entre  à  l'hôpital  Cochin  (  salle  Saint* Augus  « 
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tin,  n®  7,  service  de  M.  Blache).  Il  était  d'une  constitution  assez  ro- 
buste, un  peu  maigre  pourtant,  et  d'un  tempérament  nerveux  prononcé. 
Sa  santé  était  habituellement  mauvaise.  Sans  avoir  jamais  de  maladie 
grave,  il  était  sujet  depuis  longtemps  à  des  douleurs  qui  se  fixaient  sur 
un  point  et  y  persistaient  quelquefois  longtemps  avant  de  se  déplacer 
et  de  se  porter  stir  un  autre  point.  Le  malade  n'avait  jamais  eu  d'af- 
fection rhumatismale  articulaire.  Les  douleurs  occupaient  ordinaire-  - 
ment  un  tronc  nerveux,  dont  elles  suivaient  le^ trajet. 

Il  y  a  six  semaines  environ,  et  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris 
d'une  douleur  vive  qui  partait  du  coude,  exactement  au  niveau  du  pas- 
sage du  nerf  cubital  entre  l'olécrâne  et  la  tubérosité  interne  de  l'hu- 
mérus, puisse  dirigeait  le  long  du  bord  cubital  de  Pavant-bras,  gagnait 
ainsi,  en  suivant  le  trajet  du  nerf,  le  poignet  ;  passait  alors  à  la  surface 
dorsale  de  la  main  pour  venir  se  terminer  à  l'extrémité  des  doigts  an- 
nulaire et  auriculaire.  La  douleur  était  continuelle  ;  mais  par  moments 
elle  s'exagérait,  sans  que  ces  exacerbations  eussent  d'ailleurs  rien  de 
régulier  dans  leur  apparition.  On  provoquait  également  la  douleur 
en  passant  la  main  sur  le  bord  cubital  de  l'ayant-bras,  en  tou- 
chant les  doigts  annulaire  et  auriculaire,  et  surtout  en  pressant  le  nerf 
cubital  au  niveau  du  coude.  A  certains. moments,  il  se  passait  un  phé- 
nomène étrange.  Il  sufUsait  de  toucher  un  des  points  de  l'avant-bras 
atteints  de  névralgie,  pour  qu'aussitôt  le  membre  fut  agité  d'une  se- 
cousse semblable  à  celles  que  détermine  une  décharge  électrique. 

Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  partie  postérieure  de  Tavant-bras, 
immédiatement  au-dessous  du  point  d'émergence  du  nerf  cubital,  et , 
dès  qu'il  fut  levé,  on  y  plaça  chaque  jour  un  paquet  de  2  centigram- 
mes d'hydrochlorate  de  morphine. 

L'effet  de  la  morphine  fut  rapide.  La  névralgie  disparut  de  toute  la 
partie  supérieure  de  l'avant— bras  pour  se  borner  à  la  partie  inférieure 
et  à  la  main.  Un  second  vésicatoii'e  fut  alors  placé  sur  le  point  le  plus 
douloureux,  c'est-à-dire  à  la  partie  inféiiem'e  du  bord  cubital  de  l'a- 
yant-bras.  Ou  y  appliqua  également  chaque  jour  2  centigrammes 
d'hydrochlorate  de  morphine. 

L'action  de  ce  second  vésicatoire  fut  moins  prompte  que  celle  du 
premier.  La  névralgie  persistant ,  mais  à  un  moindre  degré ,  il  devint 
nécessaire  de  réappliquer  au  même  point  un  vésicatoire  lorsque  le  pré- 
cédent fut  complètement  guéri,  et  de  continuer  également  l'hydro- 
chloratede  morphine.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  névralgie 
disparut  bientôt,  et  le  malade  put  quitter  l'hôpital  en  très-bon  état. 

L'observation  qui  précède  est  un  exemple  de  névralgie  assez  rare. 
Les  gros  troncs  ueiTeux,  comme  le  nerf  scia  tique,  certains  plexus,  ce 
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tains  rameaux,  comme  ceux  des  parois  thoraciqnes,  semblent  plus  paru* 
ciiberement  disposés  que  les  antres  à  la  névralgie.  Il  n'en  est  pas  et 
intme  du  nerf  cubital,  qu'on  ne  voit  que  fort  rarement  être  affecté,  à 
Fcsclusion  des  autres  troncs  neryenx.  Cette  observation  présente  d'ail* 
leors  de  l'intérêt  à  nn  autre  point  de  vue.  La  singulière  tendance  qn^ 
le  malade  à  des  névralgies  qui  affectent  tantôt  tel  ou  tel  plexrn ,  tantôt 
tel  ou  tel  tronc  nerveux  dans  toute  son  étendue,  tantôt  enfin  tet  oq 
tel  rameau  en  particulier ,  les  antres  restant  intacts,  mérite  de  fiitr 
l'attention  du  praticien  et  du  phpiologiste.  C'est  là  un  état  gén^id , 
one  disposition  dont  la  cause  est  aussi  difUcile  à  atteindre  que  ses  effet»  - 
àexplic|uer.  On  a  peine  à  comprendre  comment,  sons  une  inflnciwe 
éfidemment  générale,  des  branches  nerveuses  peuvent  s'afieefer  îso» 
lément  dans  un  plexus  ou  même  dans  un  tronc  nerveux.  La  question  est 
dii  plus  grand  intérêt  pour  la  physiologie,  comme  pour  la  tbérapeOi— 
tii|ee. 

Nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  mguë^  — - 
Nous  mentionnerons  seulement  aujourd'hui  les  bons  effets  de  cette  mé- 
dication. Nous  avons  publié,  dans  notre  XXV*  volume  ,  le  Mémoire  de 
M.  Martin  Solon  sur  Temploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans 
le  rhumatisme  aigu.  On  sait  que  c'est  en  agissant  sur  la  fibrine  du  sang 
et  en  modifiant  principalement  la  circulation  que  le  sel  potassique  exerce 
une  action  avantageuse  sur  le  rhumatisme  aigu,  maladie  essentiellement 
inflammatoire.  C'est  dans  l'espoir  de  combattre  les  phénomènes  phlogis- 
tiques  de  la  pneumonie  aiguë  que  M.  Martin  Solon  a  prescrit  ce  médi- 
cament à  cinq  malades  de  son  service.  Une  saignée  est  pratiquée  aà 
début  du  traitement,  puis,  18,  ^4  ou  30  grammes  de  nitrate  de  po- 
tasse dissous  dans  trois  litres  d'infusion  pectorale  sucrée,  sont  pres- 
crits pour  les  vingt-quatre  heures,  un  pot  toutes  les  huit  heures.  Des 
sneurs  abondantes  ont  lieu,  l'expectoration  perd  promptement  sa  teinte 
sanguinolente,  la  gêne  de  la  respiration  diminue,  les  phénomènes  mor-r 
bides  se  dissipent  graduellement,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  se  ma- 
nifester ;  le  premier  malade,  le  n**^  4  de  la  salle  Saint-Benjamin ,  qui, 
comme  tous  les  autres ,  offrait  du  soufHe  tubaire  prononcé  à  son  arri- 
vée, sortit  de  l'hôpital  huit  jours  après  son  entrée.  D'autres  vont  être 
dans  le  même  cas.  Il  faut  avoir  bien  soin,  dans  cette  médication,  que* 
la  solution  de  niti  ate  de  potasse  soit  étendue  et  pnse  ainsi  que  nous 
Favons  dit  précédemment.  Nous  verrons  si  cette  médication  a  ses  avan- 
tages particuliers  comme  la  saignée  et  le  tartre  stibié,  moyens  sur  les- 
quels l'expérience  s'est  déjà  et  depuis  longtemps  prononcée  d'une  ma- 
nière si  favorable. 
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RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


ABCES  CHRONIQUES  DU  TIBIA. 

On  a  plus  d'une  fois  amputé  des 
membres  qui  eussent  pu  èire  conser- 
vés si  un  (liagnostic  pins  précis  eût 
permis  de  reconnaître  ia  véritable 
nature  de  l^affection  que  i*on  avait  à 
eombattre.  Tels  sont  les  cas  d*abcès 
chroniques  des  os.  M.  Brodle  rap- 
parie un  cas  où  Tamputation  de  la 
jambe  fut  pratiquée  pour  une  (umé- 
faclion  douloureuse  du  tibia  et  où 
Ton  découvrit,^ près  l'opération,  que 
le  tibia  avait  été  le  siège  d'un  vaste 
abcès.  Depuis  cette  époque,  M.  Bro- 
die  a  rencontré  plusieurs  cas  sembla- 
bles, où  il  a  été  assez  heureux  pour 
épargner  aux  malades  une  mutilation 
inutile  et  obtenir  une  guérisou  com- 
plète en  appliquant  une  oouronnede 
tré(>aii.  Mais  pour  éviter  des  erreurs 
semblables  à  celles  que  signale 
M.  Brodie,  et  pour  appliquer  en  toute 
connaissance  de  cause  le  traitement 
qui  a  donné  de  si  heureux  résultats 
à  rhabile  chirurgien  de  Thôpital 
Saint-Georges,  il  faut  avoir  préala- 
blement assis  le  diagnostic  sur  des 
données  de  quelque  certitude.  C'est 
à  Tétnde  de  ce  diagnostic  qu'est  con- 
sacré Tarticle  que  nous  analysons. 
Voici,  d'après  M.  Brodie,  les  élé- 
ments sur  lesquels  il  se  fonde  : 

Lorsque  le  volume  du  tibia  est 
aogmenté  par  un  dépôt  osseux  à 
Texlérieur,  lorsqu'il  existe  là  une 
excessive  douleur  comme  celle  qui 
dépend  d'une  tension  extrême,  que 
cette  douleur  s'exai^père  par  inter- 
Talles,  que  ces  symptômes  conti- 
n«ent  et  s^aggravent  sans  céder  aux 
remèdes,  alors  on  peut  raisonnable- 
ment soupçonner  qu'il  y  a  un  abcès 
dsfis  le  centre  de  l'os.  L'intermit- 
lenoe  des  douleurs  ue  doit  point 
elfe  considérée  comme  contraire  à 
cette  supposition ,  car  très-souvent 
éOes  ne  reviennent  que  par  inter- 
valles. Cependant  quand  la  maladie 
ji  une  certaine  ancienneté,  la  don- 
leur  ne  disparaît  jamais  tout  à  fait  ; 
Mais  encore  a-t-elle,  même  à  cette 
époqne,  des  périodes  de  diminution 
etd'exacerbation. 

€es  caractères  n'ont  peut-être  pas 
toute  la  certitude  désirable;  ils  oon- 
stitoenttoutau  plus  uncgrandepré- 
somption;  ilsoBi  suffi  toutefois,  dans 
lesrcas  précités,  ponraiHoriser  M.  Bro- 


die à  porter  le  trépan  sur  le  tibia,  et 
le  succès  a  justifié  celte  détermina- 
tion. D'ailleurs,  ajoute  M.  Brodle, 
dans  le  cas  où  l'on  se  serait  trompé, 
l'ablation  d'un  disque  osseux  par  le 
trépan  ne  saurait  avoir  d^inconvé- 
nient  sérieux.  11  rapporte,  à  cette 
occasion,  le  fait  d'un  malade  qui 
avait  une  tuméfaction  douloureuse 
du  milieu  de  l'humérus.  Le  trépan 
fut  appliqué;  il  ne  sortit  pas  de  pus, 
mais  l'os  était  très-dur,  compacte,  et 
la  scie  ne  l'avait  pénétré  qu'avec 
difficulté.  La  plaie  guérit;  la  guéri- 
son  fut  complète  et  durable.  M.  Bro- 
die est  d'avis  qu'il  ne  faut  point  di^ 
férer  d'avoir  i-ecours  à  l'opération 
lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner 
l'existence  d'un  abcès,  car  il  arrive 
de  deux  choses  l'une,  ou  que  le 
malade  est  voué  à  des  soulfrances 
interminables,  ou  que  l'abcès  se  fait 
jour,  à  la  longue,  dans  une  articula- 
tion voisine,  ce  qui  constitue  une 
complication  grave.  Relativement  au 
choix  de  la  couronne  du  trépan, 
M.  Brodie  fait  remarquer  que  celles 
dont  on  se  sert  généralemeiU  pour 
l'ouverture  des  parois  crâniennes  ne 
permettraient  pas,  dans  cette  circon- 
stance, de  pénétrera  une  assez  grande 
profondeur.  {The  ntedico-chiri^gkol 
RjvieWj  et  Gazette  médicale ^  mai  1847.) 

ABSTIlfEMGE     DBS      BOISSOM 

(  Effets  thérapeutiqfies  de  l^,)^Son  m* 
fUÊence  sur  les  proportions  des  jprin- 
cipes  constituants  du  son  ff.  M.  le  doc- 
teur Gensoul  a  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  lesrésuU 
tat^ qu'il  a  obtenus,  dans  sa  pratique, 
de  Tabstinenoedes  boissons  dans  di^ 
férentes  circonstances,  et  en  parti-» 
entier  dans  les  cas  d*hémorrnagte. 
Il  a  recours  à  ce  système  de  traite- 
ment dans  tons  les  cas  où  il  kii  pa* 
ralt  utile  de  diminuer  la  formation 
du  sérum  du  sang  et  de  favoriser  celle 
de  ia  fibrine  ;  c'està  ce  titre  qu*i4 avait 
recommandé  depuis  longtemps  ia 
suppression  des  boissons  dans  les  lié- 
morrhagies  traumati(|ues.  Il  en  a 
étendu  ôe^iha  Tapplication  au  iral- 
teraent  de  l'apoplexie,  de  t'bémofi^ 
sîe  et  de  la  métrorrhagie.  Celte  flie-' 
tbode  lui  a  valu  récemment  de«K 
nouveaux  cas  de  sucoès. 
Le  premier  est  relatif  à  no  ]< 
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sujcl  altcilU,  depuis  plusieurs  mois, 
(l'une  hémoptysie  qui  avail  résisté 
aux  nioyens  les  |)lus  énergiques.  On 
avait  prescrit  le  silence  et  le  repos  ab- 
solus. L*anémie  était  telle  qu'on  ne 
pouvait  plus  recourir  à  des  émissions 
sanguines;  M.  Gensoul  prescrivit  de 
donner  seulement  quelques  cuillerées 
à  café  d'eau  fraîche  toutes  les  heures, 
et  Ot  placer  auprès  du  malade  une 
vessie  remplie  de  glace  pour  l'appli- 
quer au-devant  de  la  poitrine  ou  en- 
tre les  épaules,  si  le  sang  venait  à 
sortir  à  flots,  comme  cela  avait  eu 
lieu  à  plusieurs  reprises.  A  dater  de 
remploi  de  cette  médication,  l'hémop- 
tysie diminua  d'intensité,  et  après  un 
mois  environ  d'un  traitement  persé- 
vérant, le  malade  fut  en  pleine  con- 
valescence. 

Le  résultat  fut  aussi  heureux  et 
aussi  rapide  dans  le  second  cas,  où  il 
s'agissait  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale, avec  hémiplégie  commençante. 
Après  trente-six  heures  de  traite- 
ment, les  phénomènes  paralytiques 
et  le  sentiment  de  pesanteur  de  tète 
qu'accusait  le  malade,  commencèrent 
à  diminuer,  et  après  douze  jours  le 
malade  fut  parfaitement  reiabli.  Mais 
nous  devons  ajouter  ({u'ici  l'absti- 
nence des  boissons  fut  énergique- 
ment  secondée  par  des  évacuations 
sanguines,  des  ventouses  scariliées  et 
des  purgatifs  drastiques  sous  forme 
pilulaire.  Tout  en  reconnaissant  avec 
M.  Gensoul  que  l'abstinence  des  bois- 
sons a  pu,  dans  ce  cas,  contribuer  à 
rendre  la  cure  plus  rapide  et  plus 
complète,  on  ne  peut  cependant  se  dé- 
fendre «de  l'idée  que  les  moyens  ac- 
tifs employés  concurremment  ont  dû 
avoir  une  large  part  dans  cette  heu- 
reuse terminaison.  Quoi  qu'il  en  soit, 
pour  ce  cas  particulier ,  la  privation 
des  boissons  parait  à  M.  Gensoul 
avoir  un  effet  doublement  avanta- 
geux dans  l'hémorrhagîe  cérébrale, 
en  prévenant  la  continuation  de  l'é- 
coulement sanguin  et  en  excitant 
l'action  des  vaisseaux  absorbants.  Il 
préconise  aussi  l'abstinence  des  bois- 
sons, comme  préservatif  des  apo- 
plexies, et  comme  ca|>able  de  rame- 
ner au  degré  normal  certains  flux 
sanguins  naturels  (menstrues,  épi- 
staxis .  hémorrhoïdes  ) ,  qui  ten- 
draient accidentellement  à  s'élever 
au-dessus  du  type  compatible  avec  la 
santé.  En  G  n,  il  croit  que  ce  régime 
doitètre  appelé  comme  adjuvant  àl'ap- 

Îmi  des  autres  moyens  qui  constituent 
e  traitement  dit  de  Yalsalva,  pour 
les  anévrysmes  spontanés.  Deux  tu- 


meurs anévrysmales  volumineuses  lai 
ont  semblé  avoir  été  avantageuse- 
ment modiliées  par  la  surveillanoe 
rigoureuse  qui  fut  exercée  dans  To- 
sage  des  boissons.  L'indication  prin- 
cipale que  M.  Gensoul  se  pro|M)sc  de 
remplir  dans  ces  différentes  circon- 
stances, et  en  particulier  dans  les 
hémorrhagies  cérébrales,  savoir  : 
faire  prédominer  la  librine,  senût 
étayée,  en  outre,  par  les  expérîenoes 
de  MM.  Andral  et  Gavarret,  qui  ont 
reconnu  que  dans  ces  hémorrhagies 
la  librine  est  dans  une  très-foilile 
proportion  relative.  [Joumalde  médê» 
dne  de  Lyon^  mars  1847.  ) 

ACGOUGBEBIENT  A  TERME  Aail-> 
reusement  terminé  dans  un  cas  de  bcw- 
sin  rétréci.  M.  le  docteur  Laborie,  est 
rapportant  une  observation  d'accoa- 
chementà  terme  qui,  malgré  un  degré 
considérable  de  rétrécissement  de 
bassin,  a  pu  se  terminer  sans  le  ser 
cours  de  l'art,  se  demande  s'il  est 
possible  de  poser  des  indications 
formelles  pour  les  cas  où  il  est  con- 
venable d'opérer  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel.  L'auteur  fait  ol)ser? 
ver  que  grâce  auxj  progrès  remar^ 

auables  que  l'art  obstétrical  a  flailt 
epuis  un  certain  nombre  d'années» 
bien  peu  de  personnes  songent  en- 
core a  repousser  par  d'inacceptables 
raisons  les  avantages  évidents  résul- 
tant de  celte  opération.  Aussi  aclud- 
lement  toute  la  question  cousiste-t- 
elle  à  tracer  des  indications  pour  les 
cas  qui  réclament  réellement  l'em- 
ploi de  l'accouchement  prématuré. 
Il  faut  tout  d'abord  admettre  que  Ton 
ne  doit  pratiquer  cette  opération  que 
dans  un  intérêt  de  conservation  pour 
les  deux  individus.  Suivant  ce  prin- 
cipe, on  peut  immédiatement  établir 
un  certain  nombre  de  contre-indict» 
.lions  formelles  :  ainsi,  quantau  lœlnt, 
il  faut  qu'il  soit  viable,  et  la  viabilité 
ne  peut  être  admise  avant  le  septiâie 
mois  révolu.  On  n'opérera  pas  si 
l'enfant  parait  sous  une  influence 
maladive,  ce  que  l'auscultation  des 
bruits  du  cœur  pourra  rendre  manf» 
fesiedans  quelques  cas.  lien  sera  de 
même  si,  par  des  investigationsd*ane 
autre  nature,  on  reconnaissait  un 
vice  de  conformation  augmentant  le 
volume  du  fœtus  ou  menaçant  son 
existence.  Une  grossesse  double  de- 
vra également  empêcher  l'opération. 
Quant  aux  indications  basées  sur  Vé* 
tat  de  la  mère,  elles  sont  de  plusieurs 
ordres.  M.  Laborie  s'occu^  spécia- 
lement des  indications  qui  peuvent 
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ressortir  des  vices  de  confonnailon 
du  bassin.  Il  semblerait,  dil-il,  au 
premier  abord,  que  rien  n'est  plus 
simple  à  tracer  que  les  règles  qui 
doivent  guider  le  praticien  dans  Tap- 
préciation  des  cas  qui  réclament  Tac- 
couchement  prématuré  artificiel  ou 
qui  doivent  le  faire  rejeter.  On  pour- 
rait en  effet  admettre  le  raisonne- 
ment suivant  :   le  diamètre  bi-pa- 
riétal  étant  le  plus  important  dans  les 
cas  de  dystocie  |)ar  angustie  pel- 
Tienne,  on  pourrait  le  prendre  pour 
point  de  départ.  Ainsi  en  admettant 
qu'à  sept  mois,  terme  admis  pour  la 
viabilité  de  Fenfant,  ce  diamètre  soit 
environ  de  sept  centimètres ,  cette 
mesure  serait  la  limite  eitrème  du 
rétrécissement  en  dehors  de  laquelle 
on  devrait  ne  plus  recourir  à  ropé- 
ration;  tandis  que  le  diamètre  bi- 
pariétal  offrant  environ  neuf  centi- 
mètres et  quelques  millimètres  chez 
le  fœtus  à  terme,  cette  mesure  serait 
dans  Taulre  sens  la  limite  au  delà  de 
laquelle   la  grossesse  devrait  être 
abandonnée  comme  pouvant  se  ter- 
miner spontanément.  Cette  solution, 
qui  théoriquement  semble  mathé- 
matiquement vraie,  trouve  malheu- 
reusement en  pratique  de  si  nom- 
breuses exceptions,  que  Ton  ne  sau- 
rait   la    proposer    d'une    manière 
Sénérale  et  qu'il  faut  avoir  recours  à 
'autres  éléments  pour  se  faire  une 
opinion.  Après  avoir  rappelé  un  cer- 
tain nombre  de  faits  en  apparence  sem- 
blables etcependant  ayant  offert  une 
terminaison  différente.  M.  Laborie 
pose  en  principe  que  quant  aux  indi- 
cations basées  sur  la  diminution  du 
diamètre  du  l)assin,  à  part  quelques 
cas  bien  rares,  on  ne  doit  pas  se  dé- 
cider à  tenter  l'accouchement  prë- 
maturé  artificiel  chez  une  primipare. 
Il  faut  pour  s'éclairer,  non  pas,  comme 
le  veulent  quelques  accouclieurs  et 
Joerg   entre   autres,  l'épreuve  de 
deux  accouchements  antérieurs,  mais 
simplement  l'épreuve  d'un  premier 
tocouchement.  Parta^^eant  l'opinion 
de  Proriep  et  de  Carus,  il  pense  qu'il 
est  inutile  d'indiquer  des  dimensions 
qni  doivent  rendre  Taccoucbement 
prématuré  nécessaire,  et  que   celte 
opération  doit  être  pratiquée  toutes 
les  fois  que  le  bassin  est  assez  étroit 
pour  ne  pas  être  franchi  par  un  en- 
Bint  vivant  à  terme  et  après  que  l'ex- 
périence Taura  démontré.  La  femme 
dont  l'observation  est  rapportée  dans 
ce  travail  offrait  toutes  les  apparen- 
.ces  extérieures  d'une  bonne  confor- 
mation, et  cependant  présentait  au 


détroit  supérieur  seulement  75  mil- 
limètres ;  après  un  travail  de  six  heu- 
res cinquante-cinq  minutes  seule- 
ment, elle  accoucha  d'un  enfant  à 
terme,  (Misant  2,700 grammes,  long  de 
48  centimètres,  offrant  un  léger  en- 
foncement sur  le  pariétal  gauche. 
L'enfant  a  survécu.  Les  suites  de 
couches  ont  été  très-heureuses  pour 
la  mère,  elle  quitta  l'hôpital  parfaite- 
ment guérie.  (Union  médicaief  avril 
1847.) 

CHANCBES  du  repli  balano-pré- 
puticUyCompliqtiés  de^hymosis  (Trai- 
tement des  ).  L'incision  du  prépuce 
pour  mettre  à  découvert  des  cnan- 
cres  profonds  du  gland  et  du.  repli 
préputial ,  est  une  pratique  à  peu 
près  abandonnée  aujourd'hui.  De- 
puis quatre  ans  qu'il  pratique  dans 
un  hôpital  spécial,  M.  Diday  n'a  ja- 
mais eu,  dit-il,  besoin  d'y  recourir 
four  guérir  ces  sortes  de  chancres. 
1  les  traite  en  général  par  les  injec- 
tions souvent  réitérées  d'une  disso- 
lution d'un  à  deux  grammes  de  ni- 
trate d'argent  sur  trente  grammes 
d'eau.  Toutefois,  certains  chancres 
résistant  à  ces  injections ,  quelque 
soigneusement  qu'elles  soient  faites, 
il  est  nécessaire,  dans  quelq  ues  cas,  de 
recourir  à  l'application  directe  du 
nitrate  d'argent.  Voici  comment 
M.  Diday  procède  dans  ce  cas.  Il 
commence  par  chercher,  avec  les 
doigts  promenés  à  l'extérieur,  le  siège 
du  chancre  à  cautériser ,  ce  qu'on 
reconnaît  à  la  dureté  et  à  la  sensibi- 
lité. Laissant  alors  la  pulpe  de  l'in- 
dicateur droit  appuyée  en  ce  point, 
il  place  le  pouce  de  la  même  main 
sur  le  limbe  du  prépuce  de  manière 
à  saisir  le  prépuce  entre  ces  deux, 
doigts  et  à  l'écarter  un  peu  du  gland. 
En  même  temps,  il  plonge  de  la 
main  gauche  un  cjrayon  de  nitrate 
d'argent  préalablement  huilé  entre 
le  gland  et  le  prépuce.  L'indicateur 
droit,  qui  presse  en  dehors  sur  le 
chancre  sert  de  guide  pour  y  diriger 
la  pierre  infernale.  La  douleur  vive 
qu'éprouve  le  malade  indique  assez 
que  le  chancre  a  été  atteint  par  le 
caustique.  (  Gazette  médicale ,  mai 
1847.) 

GHLORUBE  d*oxyde  de  sodium 
dans  la  fièvre  intermittente.  Il  y  a 
quelques  années  déjà,  M.  le  doc- 
teur Thomas,  de  la  Nouvelle-Or- 
léans, appela  l'attention  des  prati- 
ciens sur  les  bons  effets  du  chlorure 
de  sodium  poiu:  la  curatlon  des  6è- 
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rres  lnt<rrmUtcntes,  principalement 
comme  moyen  préveoltf  des  recijules. 
Depuift  celfe  f'|iO(|iie,  il  n*a  cess*.*  de 
s'en  servir  avec  avaolage,  el  dans  «ne 
lettre  ariressée  à  la  Gaxetle  des  Mpi- 
toMX^  il  expf:se  les  r«>sii liais  qa'il  en 
a  obtenus,  ainsi  qtie  la  manière  de 
rMmtnistier. 

Cesl  particulièrement  après  l'em- 
ploi infructueux  du  sulfate  de  qui- 
nine qne  l'action  du  cbloriire  lui  a 
paru  le  plus  efficace.  Il  lui  parait 
agir,  dans  ce  cas,  d*ane  niauicre 
analogue  aux  sodoritiques  après  les 
merciiriaux  dans  la  sjphilis.  Quant  i 
sa  propriéié  de  prévenir  générale- 
ment  les  rechutes,  il  Ta  constatée, 
dit-il,  un  si  grand  nombre  de  fois, 
qu'il  ne  conserve  plus  aucun  doute 
à  cet  i*gard.  M.  Thomas adminisiix;  le 
chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  S  gros 
(8  grammes)  par  jour  dans  un  peu 
d*eaa  sucrée  ou  de  tisane,  un  opros  le 
matin  à  jeun,  un  eros  trois  heures 
après  le  déjeuner.  Il  le  continue  or- 
dinairement pendant  Irois jours,  si  (ce 
dtii  est  habituel  dans  la  fièvre  quoti-' 
alcnne  ou  tierce)  l'accès  est  coupé 
dès  le  premier  ou  le  deuxième  Jour. 
Quand  la  lièvre  résiste  pluslonglemps, 
il  constïille  d'en  prolonger  davantage 
l'usage.  Une  semaine  et  pins  sont 
(|tielquc1bis  nécessaires  dans  les  liè- 
ttcs  quartes.  Les  doses  peuvent  être 
augmentées  sans  inconvénient;  il  est 
même  imli^pensable  de  le  faire  dans 
certains  cas.  Mais,  en  général,  la  dose 

Su'il  vient  d'indiquer  Ini  parait  suf- 
sanle,  bien  que  quelques  médecins 
de  la  même  localité  aient  jugé  conve- 
nable de  l'élever  davantage. 

La  position  qu'occupe  lenteur  dans 
une  contrée  éminemment  maréca- 
geuse et  où  les  fièvres  intermittentes 
sont  par  conséquent  très-fréquentes, 
doit  naturellement  donner  à  son  as- 
sertion une  autorité  suffisante  pour 
engager  les  praiiclpns  à  recourir, 
dans  ^occasion,  à  iV'mpIol  de  ce 
moyen ,  dans  les  circonstances  et 
les  limites  indiquées.  {Gazette  des 
hApitauXf  mai  18i7.) 

CBLORATE    DE  POTASSE.    Son 

usage  externe  contre  les  ulcères  can- 
céreux. Dans  notre  dernier  numéro 
nous  avons  signalé  rhcureuse  appli-. 
cation  que  M.  ledOGtear  Hiinl  a  faite 
du  chlorate  de  potasse  au  traitement 
des  ulcères  gangreneux  de  la  bou- 
che chez  les  icunes  enfants.  M.  le 
docteur Tedescni  vient  d'essayer  avec 
succès  le  môme  remèdti  dans  un  cas 
d^lcèrc  cancéreux  de  la  face.  Voici 


en  quels  termes  il  rend  compte  de 
celte  application  et  de  ses  résaltats  : 
Un  homme  de  vingt-six  ans,  tcnh 
foleux,  portait  à  la  lèvre  supérluMCi 
et  à  l'aile  du  nei  an  ulcère  d>iiTl- 
ron  un  pouce  carré  d'étendue,  k  bords 
relevés  et  calleux,  i  surfiace  croê 
teuse;  les  ganglions  du  cou  éfaieat 
engorgf>s  et  douloureax.Ooawlt  es- 
sayé en  vain  un  grand  nombre  de 
moyens  tant  internes  qn^extcraei-; 
la  (leootion  d*orme,  les  flears  de 
zinc,  le  mnriale  de  chaax,  la  de»* 
coction  de  ciguë,  le  dentochlome 
de  mercure;  la  pommade  an  peroaiyde 
de  mercure,  r«au  phagédéniqne,  la 
poudre  arsenicale,  etc.  Après  trois 
mois  d'inutiles  traitements,  H.  Tt* 
deschi  songea  in  employer  le  cblonle 
de  potasse.  Voici  de  quelle  manlèie: 
il  ht  f^ire  des  lotions  snr  TuMie 
avec  nne  solution  de  8  grammes  de 
ce  sel  dans  135  grammes  d*eaa  com» 
m  nne,  en  continuant  à  Tintérleiir 
l'usage  des  décoctions  adoucissaillcs 
et  des  préparations  iod urées.  An  " 
de  peu  de  jours  l'ulcère  oITHt 
amélioration  sensible  ;  ses  bords 
tardèrent  pas  k  s'abaisser,  la  sqmhi» 
ration  devint  louable,  et,  dans  Tw* 
pace  de  viiigt  jonrs,  une  bonne  el^ 
catrice  était  formée.  Les  engorge- 
ments glandnlaires  se  disslp^eit 
peu  à  peu,  et  en  moins  de  denx  moll 
la  guérison  était  complète. — Cesi  tt 
un  t^it  de  nature  à  encourager  de 
nouvelles  tentatives.  {Annali  unh,  M 
medicina.  —  Revue  médico-chirmrgê^ 
calé  de  PnnV,  avril  1817.) 

cairrc DU BEGTUM  [Boutons  éi 

feu  dans  la).  La  chute  du  rectum,  es 
général  peu  grave  lorsqu'elle  ne 
comprend  que  la  muqueuse,  eonsti* 
tue.  comme  tout  le  monde  le  sait,  ni 
accident  d'une  très-grande  graritè 
lorsque  c'est  l'intestin  tout  entier  qôl 
l^il  saillie  au  dehors,  ainsi  que  cela 
se  voit  quelquefois  chez  les  adultes* 
Il  n'est  pas  rare  toutefois  de  Toir  de 
simples  chutes  de  la  moqueuse  pro- 
duire des  accidents  tout  aussi  grav^ 
résister  à  toutes  les  tentatives  de  ré* 
duciion  el  à  tons  les  moyens  de  tral*^ 
tement.  C'est  ce  que  l'on  rencontte 
assez  souvent  chez  les  enfants  de  la 
classe  pauvre,  de  mauvaise  constïtn- 
tlon,  débiles,  mal  nourris  et  en  proie 
aux  alternatives  de  la  diarrhée  et  de 
la  constipation.  Dans  un  de  ces  cas« 
qui  se  présente  assez  fréquemment  à 
Phôpital  des  Enfants,  où  tous  les 
moyens  habituellement  en  usage , 
•"'•"""^ le  tamponnement,  les  lotions 
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firoides,  les  astringents,  elc,  étaient 
Mplés  impuifisaiits^  M  où  V<m  avait 
également  ««  r^covrg  en  vain  à  la 
«•otÀriaMioN  avec  Taelde  hydrocMe- 
ci^ueeià  Tescisten  des  plisse  Tau ii$, 
Mi  Û«iersante»t  Tidée  de  recourir  à 
i^i^pHcaiion  d*«n  betilon  de  fe«,  au 
fftkkt  de  joAoUon  de  la  maqaeu^ 
M  de  ia  peau.  L'aiies  élaii  (argo^ 
«Mftt  euvei*l  ;  la  muqueuse  formait  à 
T'ext^emr  «ne  tumeur  ronge  du  te- 
i««B  d'un  œuf  de  poule.  On  la  ré- 
dnfeait  Bssea  bien  (  mais  il  AlimU  re- 
aoncer  à  la  maintenir  réduite.  Ou  ia 
lia  il  rentrer,  f)ui8  on  af>p)i<|ua  deux 
lîeutons  de  feu  sur  la  muqueuse  à 
ien  point  de  Jonction  -avec  la  peau  ; 
les  cris  violents  que  poussait  l*eii^ 
ISaot  rayant  fait  saillir  de  Douveauyuii 
«dieva  de  la  cautériser  sans  la  ré- 
diHM.  On  a(*plk|ua  ainsi  cinq  ou  six 
boatons  de  feu,  la  tumeur  ftil  rentrée 
dans  rintestin,  et  on  la  maintint  en 
vbee  au  moyen  du  tamponnement. 
Lea  jeurs  suivants  Tiniestin  cessa  de 
laire  bernie.  Tout  faisait  espérer  la 
ipnérison,  lorsque  Tdafont  fut  pris 
Cune  rougeole  compliquée  de  pneu- 
Monie  à  laquelle  il  succomba  quinze 
jovrs  après  Topéralion.  Gelle*ci  avait 
d*%jleurs  si  bien  réussi  que,  bien  que 
daus  les  derniers  jours  de  la  vie,  il  y 
eut  de  la  diarrhée,  la  chute  du  rec- 
tum ne  s'était  pas  reproduite. 

Quelques  semaines  après,  un  petit 
garçon  subit  la  même  opération  pour 
une  chute  de  la  muqueuse.  Cet  ao- 
cideot  ne  se  reproduisit  plus.  {Joum. 
49sC<mn»méd.-chirurg,f  mai,  1847.) 





COLIQUE  DB  PLOMB  {Sur  ia  wt- 
Imur  séméioloffique  du  liséré  des  gen- 
cwesdans  la).  On  sait  que  Biirton,  en 
Angleterre,  Schebec,  en  Allemagne, 
et  M.  Tanquerel  des  Planches,  en 
France,  ont  les  premiers  appelé  l'at- 
tention des  médecins  sur  le  liséré 
bleufttre  ou  ardoisé  des  gencives  et 
sur  les  plaques  de  même  couleur  que 
Ton  oliserve  sur  divers  points  de  la 
nembrane  buccale  des  individus  qui 
OBt  été  exposés  à  l'intoxication  satur- 
nine. Dans  un  rapport  à  T Académie 
de  médecine  sur  la  colique  de  cuivre 
et  de  plomb,  M.  Martin  Selon  a  de 
nouveau  insisté  sur  Timportance  sé- 
méiologique  de  ce  signe.  M.  Martin 
Selon  a  observé  ce  liséré  non  seule- 
aaent  chez  les  ouvriers  saturnins, 
mais  encore  sur  des  malades  soumis 
à  Tusagedes  préparations  de  plomb. 
Il  Ta  observé  notamment  chez  un 
maçon  atteint  d'anévrysme  de  Taorte, 
e  Iffui^rlvégraduellemeDt  à  prendre 


60  centigrammes  d'âcéiatc  de  ptoaib 
en  piluhîs,  commençait  è  prés^mvÉr 
des  symnl6mes  decoUque  satnrnfM. 
Ce  Kséré,  suivant  «et  habile  obsih- 
valeur,  ne  saurait  être  comsldéi^ 
comme  un  signe  de  gengiviie  ;  il  ne 
eurvicnt  ni  après  la  gengiviie  in^ 
Aammatoire,  ul  après  ta  gengitîfe 
mercurielle.  14  n*est  pas  davanCage 
te  résultat  du  ramollissement  el  de 
Tétat  morbide  des  gencives,  ^\  cottif 
nmti  cbee  les  cérusfers,  car  il  se  dé- 
veloppe également  chez  ceux  dont 
Tes  gencives  sont  saines  et  bien  e«- 
tmenues.  Il  ne  résulte  pas  non  pltKs 
du  contact  des  poudres  et  des  pté^ 
iiarations  saturnines  déposées  sur 
tes  gencives;  les  ouvriers  qui  lavent 
leur  bouche  avec  soin  et  qui  boiveflt 
par  précaution  de  la  limonade  sulfo- 
rique,  y  sont  sujets  comme  les  au- 
tres. Seulement  il  a  remarqué  qnll 
ne  se  montre  pas  sur  les  parties  dti 
bord  alvéolaire  dépourvues  de  denti, 
celles-ci  paraissant  faire  pour  ainsi 
dire  appel  au  plomb,  comme  les  ffh 
placés  dans  une  dissolution  saline 
déterminent  sur  eux  la  précipitation 
des  cristaux.  If  est  évident,  pour  lut, 
que  le  liséré  se  produit  de  rinlérietfr 
à  Textérieur,  el  que  son  développe- 
ment, chez  les  piersonnes  qui  pred- 
oent  pendant  quelque  temps  des  pnê- 
parations  de  plomb  en  pilules,  suffit 
pour  faire  admettre  cette  origine. 
Aussi  M.  Martin  Selon  attache-t-U 
une  grande  valeur  à  cosigne.  Il  lui 
a  suffi,  dans  une  circonstance  ré- 
cente, pour  reconnaître  la  nature  sa- 
turnine d'une  colique  très-doulotf- 
reuse  dont  était  affecté  un  individu 
qui  se  défendait  d'avoir  eu  le  moin*- 
dre  contact  avec  les  préparations  sa- 
turnines, et  qui  convint  idus  tard 
avoir  habité  une  salle  récemment 
peinte  à  Thuile. 

Ne  pourrait-on  pas,  dans  lOs  cas 
douteux,  recourir,  comme  mode 
d'exploration,  au  moyen  conseillé 
par  M.  Tanquerel  Desplanches,  qui 
consiste  à  mettre  de  l'eau  oxygénée 
en  contact  avec  les  gencives,  auquel 
cas  il  so  forme  une  traînée  blanchâ- 
tre de  sulfate  de  plomb  ^  {Butletài 
de  l'Académie  de  médecine,  avril 
18A7.) 

fan        II  II 

DÉLIVRANCE  {D'une  nouvelle  mé- 
thode pour  hdfer  la).  Préoccupé 
des  accidents  auxquels  peut  donner 
lieu  le  retard  de  la  délivrance,  et  de 
rembarras  qu'éprouvent  la  plupart 
des  jeunes  praticiens  lorsque  la  sortie 
do  placenta  ne  nuit  pas  immédiate- 
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meni  celle  de  Tenfanl,  M.  Senn,  de 
Genève,  a  codçu  un  ensemble  de 
moyens,  ou  une  méthode,  quMl  croit 
capable  d^inspirer  toule  sécurité  à 
cet  égard.  Voici  comment  il  procède: 
Sa  méthode  se  divise  en  trois  temps, 
qui  sont  :  Tinjeclion  du  placenta  (Pau- 
teur  désigne  par  celte  expression, 
qui  n'est  peut-être  pas  parfaitement 
juste  ici,  le  refoulement  ou  la  rétro- 
cession du  sang  du  cordon  dans  le 
placenta),  la  compression  du  ventre, 
rimmobilité  de  la  malade.  Dans  le 
premier  temps,  lorsque  Tenfant,  qu'il 
suppose  d'ailleurs  a  terme  et  oien 
constitué,  a  franchi  l'anneau  vul- 
vaire,  qu'il  est  arrivé  entre  les  cuisses 
de  la  mère,  lorsqu'aussi  il  est  plutôt 
pléthorique  qu'anémiaue,  il  saisit 
d'uue  main  le  cordon  a  deux  pouces 
de  l'ombilic,  et  de  l'autre  main  re- 
foule le  sang  dans  le  placenta.  Il  fait 
ainsi  deux  ou  trois  injections  sous 
l'influence  desquelles  le  cordon  (gros- 
sit et  se  tend,  il  le  fait  lier,  puis  le 
coupe  au-dessous  de  la  ligature,  et 
c'est  à  peine  alors  s'il  s'épanche  quel- 
ques gouttes  de  sang  sur  le  lit.  Dans 
le  second  temps,  M.  Senn  exerce  la 
compression  au  moyen  d'une  nappe 
qui  a  été  préalablement  passée  sous 
la  malade,  et  dont  les  chefs  sont  ra- 
menés sur  le  ventre.  C'est  l'instant 
où  la  matrice  revient  sur  elle-même; 
mais  comme  par  suite  du  refoule- 
ment du  sang  dans  le  placenta,  celui- 
ci  reste  rigide  et  volumineux,  il  ne 
peut  pas  suivre  le  mouvement  de 
retrait,  et  il  tombe  dans  le  vagin, 
d'où  on  le  retire  au  moyen  du  cor- 
don. Dès  qu'il  est  sorti,  on  resserre 
la  nappe  de  façon  à  exercer  une  com- 

Î pression  plate  qui  maintient  l'utérus 
à  où  il  se  trouve,  entre  l'ombilic  et 
le  petit  bassin. 

M.  Senn  trouve  à  cette  pratique 
l'avantage  de  rendre  la  délivrance 
plus  prompte.  Il  est  rare,  dit-il, 
qu'elle  n'ait  pas  lieu  au  bout  de  cinq 
minutes.  Depuis  qu'il  la  met  en  usage 
il  ne  voit  plus  d'adhérences  du  pla- 
centa. Enfin  avec  la  compression  telle 
Su'il  la  conseille,  on  n'a  pas  à  crain- 
re  ces  morts  foudroyantes  par  hé- 
morrliagie  interne.  Il  serait  superflu 
de  dire  comment  s'accomplit  le  troi- 
sième temps  de  la  méthode.  —  Nous 
n'avons  aucun  motif  de  contester  la 
réalité  des  faits  avancés  par  M.Seun, 
que  nous  acceptons  au  contraire  en 
toute  confiance.  Mais  nous  ne  sommes 
pas  aussi  convaincu  de  l'utilité  de 
l'application  du  moyen  qu'il  propose, 
.  du  moins  d'une  manière  aussi  géné- 


rale qu'il  le  fait.  D*une  part,  dans 
l'immense  majorité  des  acoooâie- 
ments,  la  délivrance  s'opère  d*dle- 
mème,  sans  difficulté  et  sans  aocSdeDU 
Son  utilité  réelle  se  trouverait  donc 
restreinte  aux  cas  où  l'on  aurait  lien 
de  craindre  une  délivrance  difiicUe. 
Quant  à  l'efficacité  que  M.  Senn  paraît 
attribuer  à  la  compression  pour  pré" 
venir  les  bémorrbagies,  Texpérienee 
en  a  trop  souvent  démontré  fin- 
suffisance,  pour  qu'on  soit  autoriaé 
à  s'y  fier  en  toute  sécurité.  Noos 
croyons  qu'il  serait  beauconp  plus 
sûr  et  plus  prudent,  dans  les  cas  où 
cette  hémorrha^e  paraîtrait  immi* 
nente,  de  recourir  à  l'emploi  du  sei* 
gle  ergoté  administré  d^  la  fin  du 
travail,  d'après  le  conseil  qu'en  doooe 
M.  Beatty.  (  Voyez  plus  nas,  article 
Seigle  ergoté.)  (GaxetU des  hôpUOÊUB, 
mai  1847.) 

ISAUX  POTABZXS  (Nouvêaufrocé- 
dépour  reconnaitre  la  matière  or  gâta' 
que  contenue  en  proportion  anormak 
dans  les  ).  Il  arrive  assez  souvent  qm 
les  eaux  ordinaires,  de  source  oa  de 
rivière,  et  surtout  celles  conservées 
dans  les  citernes ,  se  trouvent  char- 
gées de  matière  organique  d'une  léa- 
nière  anormale,  et,  dans  ce  cas»  fi 
peut  résulter  de  leur  emploi  de  gra- 
ves inconvénients,  soit  pour  la  santé, 
soit  pour  quelque  usage  de  cette  eau 
dans  l'industrie.  Il  y  a  donc  un  inté- 
rêt réel  à  pouvoir  reconnaitre,  par  un 
moyen  d'une  application  simple  et  Hh 
cile,  la  présence  de  cette  matière  or- 
ganique en  proportion  plus  qu'ordi- 
naire dans  ces  eaux.  L  essai  de  ces 
eaux  par  l'azotate  d'argent  ne  donne 
que  des  résultats  incertains  et  trom- 
^urs  ;  quant  à  leur  évaporatioii  ii  sie* 
cité  et  à  la  calci nation  de  leur  résida, 
qui  devient  noir&tre  quand  la  matièie 
organique  était  un  peu  abondante, 
c'est  un  moyen  long  à  pratiquer  cl 
dont  le  résultat  est  d'ailleurs  assez 
peu  satisfaisant.  Après  avoir  essayé 
inutilement  diversmoyens  chimiques 
pour  déceler  la  présence  de  cette  pro- 
portion anormale  de  matière  orga- 
nique dans  les  eaux,  M.  Alphonse 
Dupasquier  s'est  arrêté  au  chlorure 
d'or,  comme  au  réactif  qui  lui  a 
fourni  les  indications  les  plus  cer- 
taines. 

Voici  comment  procède  ce  chi- 
miste ,  pour  reconnaître ,  par  ce 
réactif,  la  matière  organique  en 
proportion  anormale  dans  les  eaux. 
«J'introduis  dans  un  petit  ballon 
de  85  à  50  grammes  de  l'eau  k  es- 
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sayer  ;  puis  j*y  ajoute  quelques  gout- 
tes d'une  soluiioD  de  chlorure  d'or,  de 
manière  à  lui  communiquer  une  lé- 
g^  teinte  jaunâtre,  puis  je  fais 
Bouillir  le  liquide.  Si  Teau  ne  con- 
tient que  la  çiuantité  ordinaire  de 
matière  organique  des  eaux  potables, 
elle  conserve  sa  nuance  jaun&ire,  qui 
reste  pure,  même  en  prolongeant  Té- 
bullition.  Si,  au  contraire,  Teau  ren- 
ferme une  proportion  anormale  de 
matière  organique.  Peau  brunit  d'a- 
bord ,  puis  prend  une  teinte  violette 
bleuâtre  qui  annonce  la  décomposi- 
tion du  sel  d*or  par  la  matière  orga- 
nique. En  prolongeant  rébullil ion,  la 
teinte  violetle  bleuâtre  se  prononce 
de  plus  en  plus,  si  la  proportion  de 
matière  organique  est  considérable. 
Mais  la  coloration  un  peu  brun&tre 
du  liquide  suffit  seule  pour  avoir  la 
certitude  que  la  matière  organique 
dépasse  la  proportion  ordinaire.  {Rép, 
de  pharmacie,  mai  1847.) 

EAU  DE  VICBT  dans  la  conva- 
lescence de  Ut  pneumonie.  Vers  la  fin 
des  pneumonies  aiguës,  chez  les  su- 
jets qui  ne  présentent  plus  que  peu 
de  réaction  fébrile,  mais  qui  conser- 
vent encore  de  Texpectoralion,  en 
même  temps  que  les  fonctions  di- 
gestives  se  rétablissent  avec  peine, 
et  principalement  enfin  chez  les  in- 
dividus dont  la  constitution  est  peu 
robuste,  M.  Louis  se  trouve  souvent 
bien  d'administrer  un  peu  d'eau  de 
Vichy.  Chez  un  malade  de  son  ser- 
-vice  à  l'Hôtel-Dieu.  qui  se  rétablis- 
sait difficilement  et  dont  depuis  quel- 
que tem|)S  l'état  restait  à  peu  près 
statioonaire,  cette  médication  déter- 
mina, en  trois  ou  quatre  jours,  un 
changement  très-notable  a  la  suite 
duquel  une  convalescence  franche 
s'établit.  M.  Louis  a  devers  lui  l'ex- 
périence d'un  assez  grand  nombre 
de  cas  analogues;  il  pense  que  chez 
les  sujets  valétudinaires,  dont  l'ap- 
pareil digestif  a  besoin  d'être  sti- 
mulé, cette  action  des  excitants  lé- 
gers n'est  peut-être  pas  sans  influence 
sur  le  rétablissement  de  la  santé 
générale.  {Gazette  des  hôpitaux,  mai 
1847.) 

FI8817BE  A  L'ANUS.  C'est  encore 
une  (|iiestion  pour  beaucoup  de  chi- 
rurgiens que  de  savoir  si  les  dou- 
leurs vives  qui  accompagnent  les  fis- 
sures sont  dues  à  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter,  ou  à  l'é- 
cartement  forcé  des  bords  de  ces  dé- 
chirures par  le  passage  des  matières 


qui  les  traversent.  Après  avoir  mû- 
rement examiné  cette  question,  M. 
Hervez  de  Ché^oin  ne  croit  point 
que  la  contraction  spasmodique  du 
sphincter  de  l'anus  soit  la  cause  des 
douleurs,  dans  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  fissure.  La  déchirure^ 
loin  de  n'être  qu'un  élément  acces- 
soire et  non  indispensable  de  la  ma* 
ladie,  comme  paraissent  le  croire 
quelques  chirurgiens,  serait,  au  con- 
traire, suivant  lui,  la  condition  es- 
sentielle de  la  maladie.  En  un  mot, 
il  n'existe  point,  à  ses  yeux,  de 
spsmes  douloureux  du  sphincter  de 
1  anus  pouvant  durer  dix  ans  et  plus, 
sans  lésion  matérielle  qui  les  ac- 
compagne; il  n'y  a  point  de  fissure 
sans  fissure.  Dans  quelques  cas  ex- 
ceptionnels, la  tissure  se  présente 
avec  des  conditions  qui  font  douter 
de  son  existence.  Ces  conditions  sont 
la  rupture  des  fibres  charnues  et 
l'intégrité  de  la  membrane  mu- 
queuse, soit  que  celle-ci  n'ait  pas 
été  primitivement  déchirée,  soit  que 
cette  déchirure  superficielle  ait  pu 
guérir,  tandis  que  celle  du  sphincter 
a  persisté,  ainsi  que  l'auteur  en  rap- 
porte des  exemples.  Or,  ce  sont  des 
cas  de  cette  nature  qui  ont  pu  faire 
croire  à  l'existence  exceptionnelle  de 
fissures  sans  fissure,  comme  les  ap» 
pelle  M.  Hervez  de  Chégoin.  L'auteur, 
étudiant  toutes  les  formes  et  toutes 
les  variétés  de  fissures,  établit  entre 
elles  une  distinction  éminemment 
pratique,  car  elle  conduit  directe- 
ment à  leur  thérapeutique  et  à  une 
appréciation  rigoureuse  des  diverses 
méthodes  et  des  divers  procédés  de 
traitement  qui  ont  été  alternative- 
ment préconises.  Il  admet  des  fissures 
simples,  qui  ne  comprennent  que  la 
membrane  muqueuse  et  les  tissus 
placés  entre  elle  et  le  sphincter  ;  des 
fissures  profondes  ou  complètes,  qui 
comprennent  à  la  fois  la  membrane 
muqueuse  et  le  sphincter  ;  parmi  les 
premières,  il  distingue  celles  qui 
sont  dues  à  un  engorgement  des  tis- 
sus sous-jacenls,  a  une  tuméfaction 
des  hémorrboldes,  ou  à  toute  autre 
cause  qui,  sans  déterminer  de  tu- 
méfaction dans  les  tissus  environ- 
nants, altère  la  texture  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  lui  ôte  son  ex- 
tensibilité (certains  eczémas  par 
exemple).  Quant  à  la  pédérastie^  que 
quelques  auteurs  ont  considérée 
comme  une  cause  fréquente  de  fis- 
sure à  l'anus,  M.  H.  de  Chégoin  ne 
croit  point  qu'elle  ait  l'influence 
qu'on  lui  accorde.  Il  n'a  rencontré 
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<|UC  deux  cas  dans  lesquels  les  Ma- 
lades épronvaicnl  dànâ  Tanus  des 
Conteurs  qiron  )H)Uvail  rapporter  à 
cette  tausc;  tnais  il  a  trouvé  entre 
ces  douleurs  et  celles  de  la  Assure 
lilâc  fçrande  différence,  comme  il  en 
ti  trouvé  aussi  dans  Pétat  local.  Nôns 
devons  ajouter  que  Tun  de  nous, 
aySint  eu  de  fréquentes  occasions  de 
faire  des  observations  de  cette  nâ- 
tùté  dans  un  service  de  prison,  où  le 
vice  de  la  pédérastie  est,  comme  on 
le  ^it,rorl  commun,  n'a  vu  que  très- 
Miremeni  les  Gssures  en  êlre  la  ùotk- 
^équeuce. 

tn  résumé,  les  propositions  que 
M.  H4  de  Chégoin  déduit  de  ses  tè- 
cherches  sur  ce  sujet,  sont  les  sui- 
vantes : 

ïl  n*y  a  point  de  fissure  sans  fissure. 

ta  colntraction  spasmodique  du 
^f^hiâôter  n^est  pas  la  cause  de  la 
douleur. 

Cette  douleur  résulte  du  tlrailie- 
Ittônt,  du  déchirement  des  extrémités 
él  du  fond  de  cette  fisâUre. 

Ce  tiraillement  est  produit  pat  le 
bassage  des  matières  fécales  dans  les 
fissures  superficielles;  par  celte 
même  cause  et  par  la  contraction  du 
Sphincter  déchira,  dans  les  fissures 
profondes.  C'est  à  cette  contraction 
qU^cst  due,  dans  cette  espèce,  la  pro- 
longalion  de  la  douleur. 

La  contraction  du  sphincter,  dans 
les  tissures  qui  neTinteressent  point, 
doit  tendre  à  diminuer  la  douleur, 
puisqu'elle  tend  à  rapprocher  les 
Bords  de  la  fissure,  comme  l'orbicu- 
laire  des  lèvres,  dans  la  fissure  de 
cette  région,  restreint  Touverture  de 
la  bouche  par  sa  contraction,  que  les 
ipalades  rendent  aussi  énergique  que 
possible  pour  éviter  la  douleur. 

Les  fissures  superficielles  se  pré- 
sentent sous  plusieurs  formes;  les 
unes  sont  dues  à  une  déchirure  su- 
bile  de  la  membrane  muqueuse,  par 
une  distension  violente;  les  autres 
résultent  d'une  distension  lente,  de 
la  rupture  en  quoique  sorte  progres- 
sive de  celte  nîcmbmne  par  la  tumé- 
faction des  tissus  sous-jacenis;  quel- 
ques-unes sont  dues  &  son  altération 
morbide. 

Les  fissures  profondes  tcsullent 
toujours  d'une  déchirure  subite  des 
fibres  charnues  du  sphincter.  Toutes 
ces  fissures  diverses  réclament  des 
moyens  divers.  —  L'incision,  qui  est 
également  efiicace  dans  les  fissures 
superficielles,  n'est  pas  indispensable; 
dans  quelques-unes  de  ces  fissures  les 
médications  astringentes  suffisent  à 


la  gnérlsom.  -*-  tfkïâ  lifes  fissiin?s  du 
sphincter  riACtsiôïl  «si  JbVcsqUë  tdtt* 
jours  indispensable. -^Cëltlâ  iùdUiM 
réussit,  soit  qu^on  la  pfali<|Qe  de  jdé» 
dans  en  dehors  (de  rintôMeiir  de  ni> 
nus  tk  sa  circonréHSAice  exieffie),otl 
tn  sens  furersip.,  des  të^iifients  tsH 
le  rectum ',  cette  dëftiië^ô  c^t  pltA 
nette,  plus  régulière.  ^  L^ndsIoÉ 
sous-Cutanée,  suffisante  dânâ  lés  tS^ 
sures  profonde^,  doit  laisser  quelque 
chose  à  désirer  dans  \H  flâsulres  sif 
perficielles.— Enfin,  il  eliste  des  fil^ 
sures  non  douioureinsès,  ffiaiâ  ôei  ni» 
sures  ne  sotil(lue  des  ttlCéràtiDtis  (fiï 
n'offireul  point  les  condittoos  de 
vraies  fissures.— On  retrouve  èaitik 
plusieurs  régions  du  ^otps  des  dè- 
chirttres  qui  se  rapprochent  pttks  M 
moins  de  celles  de  l'ànUs,  préseblUlit 
plusieurs  de  Ces  variétés,  et  récU- 
mant,  comme  elles,  des  rïiôyenâ  dillA^ 
renls.  [Union  médkaley  irtlit  18it.) 

FISTULES   VÉSlGO -VAGINALE 

(Nm^ali  pftitédépour  le  tiraiiêmmu 
tks).  Aucune  tHUlaclie  ti*a  exeroé  pM 
longtemps,  et,  on  doit  l^avoner,  avec 
des  résultats  aussi  peu  satlsfafsanti^ 
Tesprit  du  chirurgien.  Chaque  opé- 
rateur préconisant  une  méthode  40/, 
dansauelquescasexccptionneb;âi«lt 
pu  lui  réussir,  acquérait,  parsapnn- 
pre  expérience  ultérieure,  la  ihae 
preuve  de  Tinsuffisance  réelle  de  son 
procédé.  Nous  ne  pouvons,  dans  des 
articles  de  ce  genre,  rappieler  tou- 
tes les  tentatives  faites  en  vue  de 
guérir  cette  dégoûtante  infirmité. 
Aujourd'hui  une  nouvelle  méthode 
ai)paralt,  simple  dans  son  applicatioB, 
ayant  pour  elle  la  puissance  que 
donne  la  réalité  des  faits  heureut; 
nous  nous  empressons  d'en  dire 
quelques  mots.  M.  Jobert  de  Lam- 
balle.qui  avait  obtenu  quelques  rares 
guérisons  par  Télytroplastie,  c:he^ 
chait  un  nouveau  procédé  opératoire 
plus  fidèle  et  surtout  d'une  applica^ 
lion  plus  facile.  Ce  procécé,  il  Ta 
trouvé  et  employé  avec  succès:  nous 
ne  pouvons  mieux  en  donner  iâè» 
qu'en  reproduisant  l'observation  sui- 
vante. La  nommée  Ellsa,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement laborieux,  eut  une  per- 
foration de  la  cloison  vésico-vaginale- 
M.  Michon,  à  l'hospice  Cochin,  tûcha 
d'obtenir  la  guérison  à  l'aide  de  cau- 
térisations plusieurs  fois  répétées 
avec  le  fer  rouge  ;  la  malade,  n'ayant 
éprouvé  aucune  amélioration,  vint  i 
l'hôpital  Saint-Louis.  Elle  perdait 
constamment  ses  urines  dans  quel- 
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que  position  qu'elle  se  mtt.  La  6stule 
avait  son  siège  à  4  centimètres  en  ar- 
rière du  méat  nrinaire;elle  était  si- 
tfiée  à  gauche  de  la  ligné  médiane 
ef  affectait  une  direction  longitudi- 
Bale.  Elle  avait  dans  ce  dernier  sens 
plus  de  e  centimèires  d'étendue  et  oc^ 
cupait  une  grande  partie  du  bas-fond 
de  la  vessie,  de  telle  sorte  qu'elle 
arrivait  près  le  col  de  Putéros  ;  en 
travers  elle  était  beaucoup  moins 
étendue.  Ses  bords  étaient  ass«;î  i^ 
réguliers  et  comme  tranéhants  ;  Té* 
tat  de  tension  habituelle otl  ils  se  trou-' 
Talent  maintenait  béant  ToriGcede 
kt  fistule  par  laquelle  la  hiuqueiise 
Yésicale  venait  faire  hernie. 

Opération.  La  malade  cotichée  sur 
le  dos,  les  cuisses  et  les  Jambes  for-> 
tement  fléchies,  on  écarte  les  grandes 
et  les  petites  lèvres.  L'opérateur,  au 
moyen  d'uu  spéculum  ft  une  seule 
valve,  déprime  fortement  la  cloison 
recto-vaginale;  il  saisit  ensuite  le  col  de 
Tutérusavec  des  érignes  deMuseuit, 
et  par  des  tractiomi  lentes  ei  modé^ 
rées  il  abaisse  cet  organe  qu'il  amètie 
à  l'entrée  de  la  Vulve;  le  col  de  la  ma* 
triée,  dans  son  déplacement,  à^^ 
traîné  à  sa  suite  le  bas->-i6nd  dé  la 
vessie  et  par  conséqttobt  4a  â.^lule, 
dont  on  avive  les  bord»  plus  facile^ 
ment,  soit  uvec  le  bistouri,  soit  avee 
des  ciseaux.  Cinq  points  de  sitlure 
détachée,  pratiqués  avec  desaiguilles 
courbes  entraînant  un  fil  ciré  double, 
wmi  pratiqués  ;  mais  avant  de  nouer 
ensemble  les  chefs  des  tils  maintenus 
à  l'extérieur,  M.  Jobert,pour  rendre 
plus  facile  le  rapprochement  des  lè^ 
vres  de  la  fistule,  pratique  nue  in-> 
cision  longitudinale  de  5  centimè- 
tres de  longueur  sur  le  côté  droit  du 
vagin  parallèlement  à  la  solution  de 
continnité  occasionnée  par  la  fistule* 
Cette  incision  permet  immédiate^ 
ment  d'amener  les  bords  au  contact 
sans  tiraillement.  On  saisit  successi-" 
vement  les  fils  et  on  les  fixe  par  un 
double  nœud,  puis  on  les  coupe  à  ras 
du  nœud.  Le  col  de  l'utérus,  débar^ 
rassé  des  érignes,  rentre  immédiate- 
ment au  fond  du  vagin;  on  feit  en- 
suite plusieurs  injections  d'eau  îrtA&è 
dans  ce  conduit,  puis  on  tamponne 
légèrement  le  vagin  avec  un  cylindre 
d'agaric  ;  une  sonde  est  placée  à  de- 
meure dans  la  vessie.  Jusqu'au  15 
juillet,  l'urine  coula  presqu'en  tota- 
lité par  la  sonde  ;  une  très-petite  por*- 
tion  de  ce  liquide  coiUinna  de  ae 
faire  jour  par  le  vagin.  Du  15  au  ti 
juillet  il  ne  coula  plus  rien  par  le 
vagiB;  on  coupa  leBfils  avec  des  cl^ 


seaux.  Le  dorfgt  porté  dans  le  vagin 
permit  de  constater  que  la  réuniott 
de  la  fistule  était  complète.  Ce  jour- 
là  on  ne  remit  pas  la  sonde  à  àe* 
meure,  la  malade  fut  sondée  un  grand 
nombre  de  fois  dans  la  journée  et 
chaque  fois  on  relira  près  d'un  veri^ 
d*urine.  Le  lendemain  on  remit  la 
sonde  à  demeure  et  on  la  laissa  en 
la  changeant  de  temps  en  temps  jus- 
qu'au 21  août,  époque  à  laquelle  on 
la  retira  définitivement.  Depuis  lor£; 
la  guérlson  ne  s'est  pas  dememie, 
cette  femme  ne  perd  pas  une  seule 
goutte  d*urine  involontairement.     . 

Nous  n'avons  pas  besoin,  en  don- 
nant aussri  complètement  cette  obser- 
vation, de  revenir  sur  la  description 
du  procédé  opératoire.  Disons  seule- 
ment que  dans  certains  cas  M.  Jo- 
bert,  pour  obtenir  encore  plus  faci- 
lement le  glissement  de  la  paroi 
Vaginale,  et  rendre  la  réunion  plus 
fàdle,  a  débridé  la  totalité  de  la  pa- 
ft)i  vaginale  a nté tic ure  à  son  insertion 
utérine.  Il  pratique  aussi,  au  besoin, 
des  débridements  latéraux,  trois 
observatlottè  sont  rapportées  à  Tap- 
pui,  et  dans  les  trois  cas  il  y  a  eu 
gucrison.  De  ces  observations.  Tune 
appartient  k  M.  le  docteur  Lenoir. 
La  réussite  de  l'opération  en  d'autres 
mains  que  celles  de  l'inventeur  iuga 
la  tnéthode  d'une  manière  complète. 
Disons,  du  reste,  que  déjà  sept  fois 
M.  Jobert  a  pratiqué  cette  opération, 
etsit  fois  la  guérison  en  a  été  l'heu- 
reuse suite.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  citer  textuellement  les  con- 
sidérations pratiques  qui  sont  à  la 
suite  des  opérations;  nous  allons  nous 
efforcer  de  les  réduire  en  quelques 
principes  généraux. 

1<»  Ne  pratiquer  le  débridement 
du  vagin  qu'après  l'avi vement  des 
bords  de  la  fistule,  pour  que  l'écou- 
lement du  sang  ne  gêne  pas  Topé^ 
raieur; 

t»  N'omettre  aucuh  point  des  bords 
lors  de  l'avivement.  L'excision  doit 
comprendre  toute  l'épaisseur  des 
tissus  ; 

3«»  Placer  les  points  de  suture  à 
environ  3  millimètres  les  uns  des 
autres } 

Se  Extraction  des  fils  vers  le  1^ 
ou  lelSejour. 

5®'  Ne  pas  oublier,  en  introduisant 
la  sonde,  que  la  capacité  de  la  Ves- 
sie est  considérablement  diminuée. 
Eviter  avec  soin  de  faire  arcbouter 
l'extrémité  de  cet  instrument  contre 
la  paroi  vésicale.  Aussi  M.  Jobert 
)recommande-t-i1  de  ne  pas  la  fixer 
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d*une  manière  invariable  ;  car,  dans 
les  mouvements  que  peut  faire  une 
malade  indocile,  il  est  préférable 
qu^elle  se  déplace  plutôt  qu'elle  ne 
beurte  le  bas-fond  de  la  vessie. 

6»  N'employer  qu'une  sonde  de 
petit  calibre,  dont  le  chirurgien  de- 
vra constamment  surveiller  Faction. 

Ajoutons  que  l'issue  d'un  peu  d'u- 
rine par  le  vagin,  pendant  les  pre* 
miers  jours  qui  suivent  l'opération 
ne  doit  pas  faire  désespérer  du  suc- 
cès; l'observation  que  nous  rappor- 
tons en  est  une  preuve.  £n  résumé, 
Topération  imaginée  par  M.  Jobert 
doit  être  considérée  comme  une  des 
Belles  conquêtes  de  la  chirurgie  con- 
temporaine. Les  faits  sont  déjà  assez 
nombreux  pour  qu'on  puisse  adopter 
entièrement  celte  manière  de  voir. 
{Union  méd,f  mai  1847.; 

HÊMOBAHAOIES  {Emploi  du  fer 
rouge  dans  les).  Souvent  récouie- 
ment  sanguin  continue  sous  le  fer 
rouge  qu'on  emploie  pour  le  répri- 
mer; nous  ajouterons  que  nous  avons 
vu  des  praticiens  de  mérite,  très- 
embarrassés  et  très -étonnés  de  ce 
fait,  recommencer  presque  sans  fin 
les  cautérisations,  et  toujours  avec 
le  même  résultat;  le  sang  coulait 
toujours.  Dans  une  de  ses  dernières 
leçons,  M.  Roux  a  donné  de  cet  in- 
succès une  très-bonne  explication, 
dont  il  reporte  du  reste  tout  l'hon- 
neur à  Percy.  C'est  qu'alors  on  cau- 
térise avec  un  fer  trop  peu  chaud, 
et  l'escarre  qu'il  produit  s'y  atta- 
che, au  lieu  de  rester  en  place.  Pour 
réussir,  il  faut  donc  toucher  vive*» 
ment  les  différents  points  avec  un 
iér  chauffé  à  blanc,  et  ne  pas  laisser 
à  riustrument  le  temps  de  se  refroi- 
dir. {Gazet,  des  hôp.,  avril  1847.) 

lODURE  D'ABUBON  {Son  emploi 
dans  un  cas  d'ascite).  Dans  une  des 
séances  de  la  Société  royale  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  M.  le  docteur 
Burguct  a  rapporté  le  fait  suivant  : 
un  homme  était  atteint  d'ascite,  et  un 
très-grand  nombre  de  moyens  avaient 
inutilement  été  employés  contre  celte 
affection.  M.  Burguel,  se  rappelant 
que  l'iodure  d'amidon  avait  été  con- 
seillé par  quelques  médecins  contre 
la  périioniie  puerpérale,  pensa  que 
ce  topique  pourrait  égalemeut  être 
utile  dans  Tascite.  En  conséquence, 
il  ordonna  que  l'abdomen  de  son 
malade  fût  couvert  d'une  couche 
assez  épaisse  d'amidon  ioduré  (  1 
gramme  50  centigrammes  d'iodure 


sur  400  grammes  d'amidon).  Dès  les 
premiers  jours  il  fut  facile  de  re-- 
connaître  que  les  urines,  la  saenr 
et  les  crachats  exhalaient  une  odeur 
très-prononcée  d'iode.  Bientôt  Tinfil- 
tration  des  membres  inférieurs  s*é-> 
teignit,  et,  sans  autre  médication, 
Tascite  disparut  rapidement.  Pour 
empêcher  la  peau  de  se  parcheminer, 
comme  cela  arrive  promptemcnt  lors- 
qu'on la  recouvre  d'iodure  d'amidon, 
M.  Burguet  avait  le  soin  d'y  faire  faire 
de  fréquentes  lotions.  {Joum,  dB 
mM.^eiAbeU.  méd.,  mai  1847.) 

LUXATION  complète  en  avant  de 
la  deuxième  phalange  de  l'indic€Uewr 
droit.  Malgré  la  simplicité  extrême 
avec  laquelle  se  sont  tiassées  toutes 
les  circonstances  de  l'observation 
suivante,  la  rareté  de  faits  sem- 
blables est  un  motif  suffisant  pour 
nous  engagera  la  porter  à  la  connais- 
sance de  nos  lecteurs.^M.  Ht  une 
chute  de  cheval,  dans  laquelle  hi 
main  droite,  à  moitié  fléchie,  vint 
frapper  le  sol  la  première,  et  eut  ainsi 
à  supporter  un  instant  une  partie  do 
poids  du  corps  violemment  lancé 
par  terre.  I^  docteur  Binart;  arrivé 
près  du  malade  un  quart  d'heure 
après  l'accident,  le  trouva  se  plai<- 
gnant  surtout  de  douleur  au  poignet 
et  au  doigt  indicateur.  Ce  doigt  pré- 
sentait une  difformité  assez  considé- 
rable, qui  résultait  de  la  flexion  des 
deux  dernières   phalanges ,  tandis 

au'on  voyait  une  saillie  à  la  région 
orsale.àl'endroitoccupépar  l'extré- 
mité articulaire  inférieure  de  la  pre- 
mière phalange.  Le  toucher  flt  re- 
connaître aisément  à  quoi  était  due 
celle  saillie.  L'extrémité  supérieur 
de  la  deuxième  phalange,  au  con- 
traire, venait  proéminer  à  la  surface 
antérieure  palmaire  de  la  première 
phalange,  dans  une  étendue  de  cinq 
lignes  environ.  Il  n'existait  p:)s  de 
plaie  dans  celle  région.  Les  mouve- 
ments d'extension  desdeux  dernières 
phalanges  étalent  tout  à  fait  impos- 
sibles; ceux  de  flexion  n'étaient  pas 
totalement  abolis,  mais  restaient  fort 
limités  et  douloureux.  La  réduction 
s'obiint  avec  peu  de  difficulté,  la 
main  droite  ayant  été  an  préalable 
solidement  maintenue,  en  tirant  sur 
les  deux  dernières  phalanges  du  doigt 
luxé,  dans  le  sens  du  déplacement. 
Le  succès  de  cette  petite  manœuvre 
fut  prompt,  et  un  bruit  assez  fort  an- 
nonça que  les  surfaces  arliciilairos 
avaient  repris  leur  position  normale, 
ce  qu'on  put  facilement  constater.  Le 
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doigl,  placé  dans  rextcnsion,  y  fut 
maîDienu  au  moyen  d'un  bandage 
Toolè.  {Ann.  de  la  Société  mééUco-chir, 
de  Bruges,  ei  Gazetteméd,,  mai  18.47.) 

PIQUBES  D*INSECTE8.  Les  pi- 
qûres d'insectes  sont  notées  par  les 
auteurs  parmi  les  causes  si  nom- 
breuses et  souvent  si  étranges  de 
Fnrticaire;  en  voici  un  nouvel  exem- 

Le  la  septembre  dernier,  à  mon 
lever,  je  reçus,  dit  le  docteur  Stoe- 
ber,  dans  Tavant-bras  gauche,  à  nu, 
la  piqûre  d'une  guêpe  de  l'espèce 
commune  {vespa  vîdgaris)  ;  n'ayant 
pas  d'ammoniaque  sous  la  main,  je 
suçai  la  petite  plaie  et  la  lavai  à  Teau 
de  Cologne.  Au  bout  de  deux  à  trois 
minutes,  la  cuisson  se  propage  à  la 
partie  interne  du  bras,  qui  se  recou- 
vre d'une  traînée  rouge  le  long  des 
vaisseaux  ;  puis  la  démangeaison 
s'étend  au  cou,  puis  à  la  poitrine; 
en  même  temps  ces  parties  se  cou- 
vrent de  larges  plaques  d'urticaire. 
En  moins  de  cinq  minutes,  tout  le 
corps  était  rouge  et  couvert  de  pla- 
ques plus  ou  moins  étendues,  accom- 
pagnées d'une  démangeaison  très- 
vive.  Le  visage  ne  fut  point  envahi 
par  l'urticaire,  mais  il  devint  le  siège 
d'une  tension  et  d'un  œdème  si  con- 
sidérables que  J'étais  totalement  dé- 
figuré; les  lèvres,  le  nez  et  surtout 
les  paupières  furent  œdématiées. 
En  même  temps,  céphalalgie  forte, 
gravative,  pouls  à  120,  malaise  épi- 
gastrique,  comme  celui  qui  précède 
Es  nausées,  langue  légèrement  blan- 
che. Au  bout  d'une  demi-heure,  ces 
phénomènes  disparurent  graduelle- 
ment, en  même  temps  que  l'éruption 
ortiée;  mais  l'œdème  de  la  ngure^ 
laissait  encore  des  traces  le  soir  de 
la  même  journée.  L'avant-bras  fut 
envahi  par  un  œdème  avec  rougeur, 
tension,  chaleur  ;  une  petite  vésicule, 
remplie  d'un  liquide  jaunâtre,  recou- 
vre le  lieu  de  la  piqûre.  Malgré  l'em- 
ploi d'un  cataplasme,  d'un  bain  al- 
calin, l'œdème  se  propage  le  lende- 
main au  dos  de  la  main,  au  pour- 
tour du  coude  ;  une  traînée  rouge 
dessine  encore  le  trajet  des  Ivmpha- 
tiques  à  la  face  interne  du  bras;  il 
est  probable  que  l'un  de  ces  vais- 
seaux a  été  piqué  primitivement,  et 
de  là  cette  irritation  si  subitement 
propagée  à  tout  l'organe  cutané  ;  en- 
on  ce  n'est  que  le  surlendemain  que 
les  phénomènes  locaux  disparaissent 
peu  à  peu.  Ces  effets  d'une  simple 
piqûre  de  guêpe  ont  été  plus  éton- 
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nants  et  plus  intenses  que  ceux  ob-- 
serves  (rurdiouire  :  ils  uiuntrent  tou- 
te l'influence  qu'une  prédispositioû 
individuelle  particulière  peut  exer- 
cer sur  les  accidents  consécutif.  Il 
estdonc  toujours  prudent  d'appliquer 
à  ces  piqûres  soit  l'ammoniaque,  soit 
tout  autre  caustique.  {Gaz,  méd,  de 
Strasbourg,  avril  1847.) 

SEIGLE  ERGOTÉ,  comme  prophf^ 
lactique  des  hémorrhagies  utérines, 
M.  Beatty  pense  qu'on  peut  tirer 
parti  de  la  propriété  antimétrorrha- 
gique,  maintenant  bien  établie,  du 
seigle  ergoté,  pour  prévenir  les  hé^ 
morrhagies  imminentes,  soit  pendant, 
soit  après  l'accouchement,  et  nous 
sommes  entièrement  fondés  à  parta- 
ger à  cet  égard  son  opinion.  Lorsque, 
chez  des  femmes  en  travail,  des  per* 
tes  de  sang  survenues  pendant  les 
accouchements  antérieurs,  diverses 
considérations  déduites  de  leur  tem- 
pérament ou  de  toute  autre  circon- 
stance physiologique,  pourront  faire 
prévoir  etcraindre  qu'une  hémorrha- 
gie  ne  vienne  compliquer  le  travail, 
M.  Beatty  conseille,  au  lieu  de  rester 
spectateur  passif  dans  un  cas  sem- 
blable, d'administrer  le  seigle  ergoté 
dès  la  tin  du  travail.  Cet  avis,  qui  est 
partagé  du. reste  par  plusieurs  accou- 
cheurs français,  est  fondé  sur  l'ex- 
périence propre  de  Fauteur,  qui  rap- 
]K)rte  sept  observations  où  cette  pra- 
tiquea  été  également  favorable.  Dans 
la  plupart  de  ces  cas  il  s'agit  de  fem- 
mes qui,  à  leurs  couches  précédentes, 
avaient  eu  des  hémorrhagies  plus  ou 
moins  graves  et  qui,  chez  quelques- 
unes,  avaient  même  menacé  leurs 
jours.  4  grammes  de  seigle  ergoté 
dans  64  grammes  d'eau,  administrés 
en  deux  prises,  l'une  au  moment  où 
la  tête  de  l'enfant  pressait  sur  le  pé- 
rinée, la  seconde  après  la  sortie  de 
l'enfant,  prévinrent  dans  tous  ces  cas 
une  hémorrhagie  que  tout  portait  à 
craindre.  La  délivrance  fut  même 
)lus  prompte,  et  la  perte  de  sang  qui 
'accompagne  moins  abondante  qu'à 
l'ordinaire.  M.  Beatty  dit  aussi  avoir 
employé  le  seigle  ergoté  avec  succès, 
contre  les  tranchées  utérines  qui  sui- 
vent l'accouchement.  {The  Dublin 
quarterly  Journ.  —  Gaz.  méd,,  avril 
1847.) 

SEINS  (  Vomissements  symptoma^- 
tiques  d'une  grossesse  simulant  une 
maladie  grave  de  l'estomac.  Diagnos- 
tic par  l'état  des).  Dans  noire  dernier 
numéro,  nous  avons  rapporté  quel- 
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ques  exemples  des  diflScuItés  qu'of- 
fre le  diagnostic  des  maladies  de 
restomac.  d'après  un  Ménioire  de 
M.  le  docteur  Charrier.  Dans  une 
communication  faite  à  la  société 
médico-pralique,  cet  honorable  pra- 
ticien a  cité,  à  l'appui  de  la  m^me 
thèse,  l'exemple  d'une  jfune  dame 
qui  présentait  tous  les  symptômes 
a'un  cancer  de  Peslomac  ;  elle  vo- 
missait tout  ce  qu'elle  prenait ,  et 
était  arrivée  à  une  maigreur  cadavé- 
rique. En  examinant  la  malade  avec 
soin,  M.  Charrier  s'aperçut  que  les 
seins,  au  lieu  d'être  flasques  et  apla- 
tis, étaient  durs  et  développés. 
Frappé  de  ce  contraste  avec  l'état 
général  de  la  malade ,  il  soupçonna 
une  grossesse;  persistant  dans  celte 
opinion,  malgré  les  doutes  de  la  fa- 
mille, il  permit  à  la  malade  de  man- 
ger tout  ce  qu'elle  désirerait.  Elle 
mangea  du  pain  sec  qu'elle  digéra. 
Deux  mois  après  les  vomissements 
cessèrent,  et  le  ventre  se  dévelop- 
pait de  manière  à  ne  plus  laisser  de 
doute  sur  l'existence  réelle  de  la 
grossesse.  (Union  médiCf  mai  1847.) 

TRACHÉOTOMIE  {Introduction  de 
fair  dans  les  veines  pendant  une  opé^ 
ration  de).  La  production  de  ce  re- 
doutal3le  accident  pendant  une  opé- 
ration de  trachéotomie  est  un  fait 
insolite,  sur  lequel  il  importe  d'ap- 
peler l'attention  des  praticiens. 

Une  matelassière,  âgée  de  cin- 
quante ans,  fut  prise,  en  janvier  1847, 
de  douleurs  vagues,  de  malaises 
bientôt  suivis  de  douleurs  au  larynx; 
la  déglutition  était  gênée;  la  toux 
fréquente  ramenait  souvent  de  petits 
filets  de  sang.  La  malade  se  réveil- 
lait quelquefois  en  sursaut  avec  une 
respiration  très-gênée.  Le  3  mars, 
prise  d'une  dyspnée  intense,  elle  fut 
admise  à  Beaujon,  d«ns  le  service 
de  M.  Bouvier,  qui,  jugeant  urgente 
la  trachéotomie,  adressa  la  malade 
è  M.  Robert.  La  respiration  était  ex- 
trêmement gênée  et  présentait  les 
caractères  assignés  à  rinflammation 
œdémateuse  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  pharynx.  L'inspiration  était 
longue,  bruyante  et  excessivement 
pénible.  L'expiration,  au  contraire, 
était  prompte  et  facile.  Le  pouls 
était  très  petit  et  fréquent,  le  visage 
pâle,  la  peau  couverte  de  sueur  froide 
et  visqueuse,  l'anxiété  de  la  malade 
était  à  son  comble.  M.  Robert  crut 
devoir  se  hâter  de  pratiquer  la  tra- 
cbéotomie.  Une  incision  verticale 
ayant  été  faite  depuis  la  saillie  la- 


ryngée jusqu'à  la  fossette  sons-ster- 
nale  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  le  feuillet  superficiel 
de  l'aponévrose  cervicale  furent  di- 
visés; mais  en  ce  moment  un  rameau 
anatomique  établi  entre  les  deux  vei- 
nes jugulaires  antérieures  ayant  élé 
divisé,  un  bruit  d'aspiration  très- 
aigu  se  fit  entendre  dans  la  plaie 
pendant  un  efi'ort  d'inspiration  delà 
malade,  et  aussitôt  après,  pendant 
respiration,  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  veineux  mêlé  avec  beau- 
coup de  bulles  d'air  s'échappa  ea 
gargouillant  de  la  lèvre  gauche  de 
l'incision.  M.  Robert  appliqua  aus- 
sitôt le  doigt  sur  ce  point;  mais  s'é- 
tant  fait  remplacer  par  un  aide,  afin 
de  pouvoir  continuer  l'opération,  un 
nouveau  sifflement  se  ht  entendre^ 
suivi  du  même  reflux  de  sang  vei- 
neux, et  aussitôt  la  malade,  s'écriant 
qu'elle  mourait,  |îâlii  et  resta  pres- 
que inanimée.  Pendant  qu'un  aide 
comprimait  plus  exactement  les  lè- 
vres de  la  plaie,  le  chirui'gien  se 
hâta  de  terminer  l'opération.  L'ind- 
sion  de  la  trachée  faite  avec,  toute  la 
célérilépossible,  il  introduisit  le  doigt 
dans  la  cavité;  et  plaça  une  canule^ 
demeure. 

La  malade  restait  toujours  en  S3rii- 
cope:  on  lui  versa  de  l'eau  froide  sur 
la  face,  on  l'exposa  au  grand  air,  on 
fit  des  frictions  excitantes  sur  la  poi- 
trine; après  quelques  instants,  elle 
fit  une  inspiration  lente  et  prolongée; 
une  seconde  la  suivit  à  un  court  in- 
tervalle; le  pouls  revint,  la  peau  se 
réchauffa  légèrement. Toute  {ajour- 
née celte  femme  conserva  un  certain 
degré  de  prostration,  et  ce  ne  fut 
que  peu  à  peu  que  se  dissipèrent  les 
effets  de  cette  grave   complication» 

Comme  on  le  voit,  cette  observa- 
tion, que  nous  avons  eu  soin  de  trans- 
crire dans  tous  ses  détails,  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines. 
Si  la  malade  n'a  pas  succombé,  cela 
tient,  sans  aucun  doute,  au  petit  ca- 
libre de  la  veine  qui  avait  donné  pas- 
sage à  une  très-petiie  quantité  d'air. 
Une  première  introduction  n'a  pas 
paru  apporter  de  trouble  notable  ;  une 
deuxième  a  amené  les  plus  graves 
accidents;  une  inspiration  de  plus,  et 
probablement  la  mort  de  la  malade 
devenait  infaillible.  Nous  avons  eu 
pour  but,  en  citant  cette  intéressante 
observation,  de  mettre  les  prati- 
ciens ù  l'abri  d'un  accident  sembla- 
ble. L'extrême  difficulté  de  la  res- 
piration, en  accroissant  le  volume 
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des  veines  par  TacoiitTiolalion,  du 
sang  noir,,  rend  très-facile  Tiniro- 
duclion  de  Tair  lorsqu'i«iie  incision, 
pratiquée  sur  le  vaisseau  très- forte- 
ment distendu,  le  vide  du  sang  qu'il 
contenait,  avant  qu'il  ne  soit  complè- 
tement revenu  sur  lui-même.  Nous 
serions  presque  tenié,  lor>que  l'on  au- 
rait affaire  à  des  cas  où  la  resftiration 
offre  une  si  grande  gêne,  de  conseiller 
d*arriverdirectementen  un  seul  temps 
jusque  sur  la  trachée,  pour,  en  réta- 
blissant ainsi  artificiellement  la  respi- 
ration, faire  cesser  cet  état  de  conges- 
tion des  veines,  qui  a  le  double  incon- 
vénient de  rendre  leur  lésion  plus  iné- 
vitable et  de  donner  plus  de  gravité 
à  l'opération,  (l/m'o»  mécUcaiey  avril, 
18i7.) 

TUBICUBS  séro'Cystiques  4e  la 
mameUe  chez  la  femme.  M.  Benjamin 
Brodie,  à  qui  la  science  doit  de  si 
.belles  recherches  sur  les  maladies 
de  la  mamelle,  résume,  dans  les  ter- 
mes suivants,  le  résultat  de  ses  ob- 
servations sur  la  nature,  la  marche 
des  tumeurs  séro-cystiques  et  sur 
leur  traitement  : 

1<>  Un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  kystes  membraneux  conte- 
nant de  la  sérosité,  sont  engendrés 
dans  la  mamelle.  Le  liquide  est  d'a- 
bord d'une  couleur  jaune  clair  et 
transparent,  mais  ensuite  il  devient 
plus  foncé  et  opaque.  Il  y  a  quelque 
raison  de  penser  que  ces  kystes  sont 
formés  par  la  dilatation  d'une  portion 
de  conduits  laciifères. 

2<^  Des  productions  morbides  ou 
excroissances  naissent  de  la  face  in- 
terne d'un  ou  de  plusieurs  de  ces 
kystes  et  font  saillie  dans  leur  cavi- 
té. Elles  consistent  en  matière  albu- 
mineuse  ou  librineuse  qui  s'organise 
<au  bout  de  quelque  temps,  sinon  im- 
médiatement. Une  membrane  mince 
€t  délicate  les  recouvre,  se  réfléchis- 
sant de  la  face  interne  du  kyste  sur 
elles;  mais  il  reste  à  déterminer,  par 
des  observations  ultérieures,  si  les 
excroissancess'étaieni  primitivement 
développées  entre  deux  lames  de  la 
membrane  du  kyste,  ou  si,  d'abord 
déposées  à  sa  face  interne,  elles 
ont  secondairement  été  recouvertes 
parla  membrane  en  question. 

â^  Il  est  probable  qu'un  sembla- 
ble dé()ôt  de  substance  librineuse 
peut  se  faire  sur  la  surlace  exté- 
rieure du  kyste;  ce  dépôt  unirait 
alors  les  différents  kystes  entre  eux. 

4®  Sous  l'influeiice  de  certaines 
conditions,  les  kystes  se  remplissent 


tellement  d'excroissances  morbides» 
que  leur  cavité  en  est  oi>litéréi^  La 
tumeur  est  ainsi  convertie  en  une 
masse  solide,  dans  laquelle  on  pe«i 
néanmoins  distinguer  ce  qui  reste 
des  kystes.  Ceci  est  le  prélude  d'un 
autre  changement  où  les  kystes  ont 
entièrement  disparu  et  sont  ren^ 
placés  par  une  masse  solide,  de  tex- 
ture indistinctement  lamelleuse. 

h^  Si  l'un  des  kystes  membraneux 
est  ouvert  par  le  chirurgien^  ou  se 
rompt  par  suite  de  la  surabondance 
de  sérosité,  l'excroissance  fibreuse 
qui  occupait  son  intérieur  n'est  plus 
contenue  par  la  pression  de  la  pean, 
augmente  de  volume  et  fait  saillie  à 
l'extérieur  sous  forme  de  fongus, 
donnant  ainsi  à  la  tumeur  un  nouvel 
et  fonnidable  caractère.  Dans  ce  der- 
nier degré  de  la  maladie,  il  est  évi- 
dent qu'une  ulcération  envahissante, 
la  gangrène,  l'hcmorrhagie,  peuvent 
en  être  la  conséquence ,  accidents 
auxquels  l'an  n'a  à  opposer  qu'une 
opération  chirurgicale. 

A  la  première  période  du  mal,  le 
moyen  de  traiten^nl  consiste  dans 
une  embrocation  stimulante  sur  la 
peau.  Le  plus  souvent,  sous  l'empire 
de  cette  médication,  les  tumeurs  dis- 
paraissent entièrement;  dans  d'an- 
tres cas,  sans  se  dissiper  aussi  com- 
pléiement,  elles  se  réduisent  à  un 
volume  très-peu  considérable.  L'ap- 
plication ordinairement  employée 
consiste  en  un  mélange  de  trois  par- 
ties d'eau-de-vie  camphrée  et  d'une 
d'acétate  de  plomb  liquide.  La  ma- 
lade applique  sur  le  sein  une  flanelle 
trempée  dans  ce  mélange,  qu'elle  re- 
nouvelle six  à  huit  fois  par  jour,  jus- 
qu'à ce  que  la  peau  s'enflamme.  On 
suspend  alors  ce  pansement  pendant 
deux  ou  trois  jours,  pour  le  recom- 
mencer dès  que  les  téguments  sont 
revenus  à  l'état  normal.  La  durée  de 
ce  traitement  est  variable  :  chez 
quelques  personnes  on  en  a  obtenu 
en  trois  ou  quatre  semaines  tout  l'ef- 
fet désirable;  chez  d'autres,  il  faut 
le  continuer,  avec  les  interruptions 
voulues,  pendant  quelques  mois.  On 
peut  varier  les  topiques  stimulants, 
appliquer  successivement  plusieurs 
vésicatoires  ;  mais  M.  Brodie  a  re- 
connu à  l'embrocalion  précédente 
une  efficacité  supérieure  à  celle  de 
tout  autre  traitement. 

Ce  simple  traitement  est  tout  à 
fait  insuffisant  lorsque  les  excrois- 
sances morbides  ont  commencé  à  se 
développer.  On  n'a  plus,  dans  ce 
cas,  d'autre  espoir  que  dans  l'abla- 
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lion  de  la  tumeur,  et  celte  opération 
réussit  ordinairemenl,  vu  que  le  mal 
est  seulement  local.  L'affection  peut 
néanmoins  revêtir  ensuite,  quelque- 
fois accidentellement,  le  caractère 
cancéreux  ;  mais  originairement  elle 
n*avait  rien  de  matin.  [The  medico- 
chirurgicai  Review,  et  Gazette  médi- 
oofo,  mai  1847.) 

VARICXSS  traitées  par  Vélectro- 
puncture.  Deux  médecins  italiens, 
MM.  Berlani  et  Milani,  viennent  d'ap- 
pliquer au  trditement  des  varices  la 
méthode  de  l'électro-puncturc  dont 
M.  Pétrequin  a  tiré  un  si  heureux 
parti  pour  le  traitement  des  ancvrys- 
mes,  et  dont  cet  habile  chirurgien  a, 
dès  sa  première  publication,  explici- 
tement indiqué  Textension  à  la  cure 
des  varices.  Les  résultats  seront-ils 
aussi  heureux  contre  cette  dernière 
affection  qu'ils  Tout  été  dans  les  cas 
d'anévry.Mues?  répondront-ils  à  l'es- 
poir que  MM.  Bertani  et  Milani  pa- 
raissent fonder  sur  cette  méthode? 
C*est  ce  que  nous  ne  saurions  consi- 
dérer d'ores  et  déjà  comme  suffisam- 
ment démontré  par  les  observations 
qu'ils  rapportent,  vu  l'extrême  faci- 
lité avec  laquelle  les  varices  tendent 
à  se  reproduire.  On  comprendra  ai- 
sément nos  réserves  à  cet  égard,  si 
l'on  veut  bien  se  rappeler  à  quelles 
déceptions  ont  donné  lieu  tant  d'au- 
tres méthodes  sur  lesquelles  on  avait 
fondé  tout  autant  d'espoir.  Nous  re- 
produisons sommairement  ces  obser- 
vations, atin  de  mettre  nos  lecteurs  à 
même  d'apprécier  les  résultats  im- 
médiats. 

065. 1  (par  M.  Berlani).  Un  paysan, 
âgé  de  trente-six  ans,  entra  le  6  juil- 
let 1846,  à  rhôpital.  11  avait  tout  le 
système  veineux  des  membres  infé- 
rieurs cxirêmement  développé  depuis 
l'aine  jusqu'au  talon.  Le  point  où  les 
veines  étaient  le  plus  saillantes  était 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gau- 
che. Là,  à  lu  face  interne,  des  anses 
adossées  faisaient  une  saillie  presque 
égale  au  diamètre  du  pouce.  Cet  es- 
pace ne  présentait  pas  de  nœuds  va- 
riqueux. On  le  choisit  pour  le  pre- 
mier essai. 

On  commença  par  placer  un  ban- 
dage roulé  depuis  les  orteils  jusqu'au- 
dessus  du  genou,  et  un  second  de- 
puis l'aine  jusqu'à  six  travers  de 
doigt  du  bord  supérieur  du  premier, 
puis  on  (it  tenir  le  malade  debout. 
M.  B.  appliqua  alors  une  aiguille  en 
platine  presque  immédiatement  au- 
dessus  du  bord  supérieur  du  bandage 


d*en  bas,  il  lui  lit  traverser  deux  an* 
ses  veineuses,  sa  pointe  restant  libre 
dans  la  seconde.  Une  seconde  ai- 
guille pénétra  de  même  deux  autres 
anses  à  quelques  travers  de  doigt  de 
distance  de  la  première.  Enfin  deux 
autres  aiguilles  furent  placées  pral- 
lèlement  à  celle-ci,  mais  à  rextè- 
rieur,  éloignées  de  trois  travers  de 
doigt  des  veines  les  plus  variqueuses, 
et  enfoncées  néanmoins  dans  d*au» 
très  veines  transversales  et  dilatées 
aussi,  quoique  plus  petites.  Il  fit  cor- 
respondre le  pèle  zinc  d'une  pile  de 
Volta  h  vingt  disques  aux  aiguilles  fi- 
chées dans  la  saphène  interne,  et  le 
pôle  cuivre  à  celles  de  l'extérieur.  On 
agit  pendant  dix  minutes  à  courant 
continu  sur  deux  aiguilles  (  Tinfë- 
Heure  de  la  saphène  et  la  supérieure 
de  celles  mises  à  l'extérieur),  en 
croisant  la  direction  avec  les  fils  con-- 
ducteurs  ;  puis  on  continua  pendant 
dix  autres  minutes  avec  les  deuxuu- 
tres  aiguilles.  Enfin  ou  introduisit 
une  nouvelle  aiguille  entre  les  deux 
de  la  saphène,  et  l'on  opéra  encore 
dix  minutes  sur  elle  après  l'avoir 
mise  en  communication  avec  la  su- 
périeure des  deux  implantées  dans  la 
veine  même.  Il  se  forma  autour  du 
trajet  une  auréole  érysipélateuse  de 
près  d'un  pouce  de  diamètre.  Les 
aiguilles  retirées,  on  appliqua  un 
bandage  et  de  la  glace.  —  Le  lende- 
main on  reconnut  des  caillots  durs, 
très-perceptibles  dans  l'espace  com- 
pris entre  les  aiguilles;  la  veine,  très- 
peu  douloureuse,  semblait  déjà  offrir 
moins  de  relief.  Le  surlendemain  les 
caillots  parurent  moins  consistants, 
on  les  sentait  onduler  dans  le  vais- 
seau. —  Le  malade,  n'ayant  pas  voulu 
consentir  à  une  seconde  application, 
quitta  l'hôpital  le  troisième  jour  de 
Topéraiion.  Les  anses  opérées  étaient 
moins  saillantes,  leurs  parois  plus  fer- 

mes.leurcalibresensiblemenirétréci. 
Obs.  II  (par  M.  Milani).  —  Un 
homme,  âgé  de  cinquante  ans,  entra 
à  l'hôpital  de  Varèse  pour  se  faire 
traiter  de  varices  é  la  jambe,  datant 
de  quatre  ans.  Toute  la  saphène  in- 
terne était  considérablement  dilatée 
et  offrait  dix  nodosités  s'étendant  de- 
puis la  malléole  interne  jusque  près 
du  genou.  Le  3  août,  M.  Milani  en- 
fonça deux  aiguilles  dans  une  de  ces 
petites  tumeurs  et  les  fit  communi- 
quer par  des  fils  de  cuivre  argenté 
avec  les  dâux  pôles  d'une  pile  vol- 
taïquc  de  vingt-six  disques.  L'opé- 
ration dura  douze  minutes.  La  tu- 
meur se  flétrit,  devint'  plus  petite; 
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elle  ne  se  gonflait  plus  quand  on 
comprimait  la  saphène  an-dessus 
d^elle.  On  sentait  des  duretés  dans 
son  intérieur,  surtout  autour  de  Tai- 
guille  communiquant  a^ec  le  pôle 
zinc.  Le  4,  application  de  la  galvano- 
puncture  sur  le  tronc  de  la  saphène. 
Une  troisième  application  fut  faite  au 
milieu  de  la  jambe  avec  vingt-quatre 
couples  pendant  quinze  minutes  ;  il  se 
forma  des  caillots  qui,  cette  fois,  s^é- 
tendaient  en  baut  à  deux  ou  trois 
pouces  dans  la  saphène  qu'ils  obtu- 
raient. —  Quatrième  séance  sur  une 
veine  supérieure  :  caillots  obtenus  en 
quatre  minutes.  —  Les  cinquième, 
sixième,  septième,  huitième  et  neu- 
vièmeapplicalions,faiteschacunedans 
un  point  séparé,  eurent  un  résultat 
égaiementfavorable.Dansladixième» 
les  aiguilles  furent  implantées  dans 
deux  nodosités  voisines:  en  huit  mi- 
nutes le  sang  était  coagulé  autour  de 
Taiguille  zinc,  mais  il  restait  fluide  au- 
tour de  celle  cuivre.  On  mit  alors  Fune 
à  la  place  de  Tautre,  et  en  sept  minu- 
tes la  seconde  tumeur,  grosse  comme 
une  petite  noix,  fut  également  oblité- 
rée. De  cette  manière,  en  dix  jours, 
toutes  les  varices  avaient  disparu. 
Chez  un  troisième  malade  encore 
en  traitement,  une  varice,  grosse 
comme  un  œuf  d'oie,  s'est  remplie 
de  caillots  sous  Tinfluence  de  deux 
applications  de  galvano-puncture,  et 
elle  a  diminué  des  deux  tiers  de  son 
volume  primitif. 


Les  résultats  immédiats  sont  cer- 
tainement satisfaisants  dans  ces  trois 
cas;  mais,  nous  le  répétons,  toute  la 
question  est  dans  la  récidive.  L'ave- 
nir seul  peut  la  résoudre.  (GaxetUi 
medica  di  MUano  et  Gazette  médicale, 
avril  1847.) 

VOMISSEMENTS  symptomatiques 
du  relâchement  des  parois  abdomi-^ 
rudes;  bandage;  guérison,  M.  Greppo 
rapporte  le  fait  d'une  femme  qui 
avau  les  parois  abdominales  considé- 
rablement relâchées,  par  suite  de  plu- 
sieurs grossesses.  Les  médications 
les  plus  variées  avaient  été  essayées 
contre  le  vomissement  habituel  qui 
la  fatiguait,  et  elles  l'avaient  été  sans 
aucun  succès.  M.  Greppo  appliqua 
un  bandage  contentif,  et  depuis  lors 
les  accidents  ont  cessé.  Mais  toutes 
les  fois  que  cette  femme  néglige  de 
porter  sa  ventrière,  les  vomissements 
reparaissent. 

Rien  ne  démontre  aussi  claire* 
ment  que  ce  fait  l'origine  de  certains 
vomissements  opiniâtres  que  l'on 
combat  en  vain  par  tous  les  moyens 
imaginables,  et  l'efficacité  du  moyen 
le  plus  simple  lorsqu'il  s'adresse  di- 
rectement à  la  cause  des  accidents. 
Que  d'erreurs  et  de  mécomptes  on 
éviterait  en  médecine  si  la  liaison  des 
symptômes  avec  leur  cause  produc- 
trice était  toujours  aussi  claire  et 
aussi  facile  à  saisir  que  dans  cas-ci! 
{Joum,  de  méd.  deLyon^  avril  1847.) 


VARIÉTÉS. 


DU  BAPPORT  ET  DU  PROJET  DE  LOI  AMENDÉ  PAR  LA  COMMISSION 

DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  chargée  de  faire  son  rapport  sur 
le  projet  de  loi  sur  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine,  vient^  par 
Toi^ganede  son  rapporteur.  M.  le  comte  Beugnot,  de  faire  connaître  le  long 
travail  auquel  elle  s'est  livrée.  Rien  que  quelques-unes  des  nombreuses  ré- 
clamations qui  se  sont  élevées  de  toutes  parts  aient  été  accueillies  par  elle» 
nos  lecteurs  verront  que  les  modifications  apportées  sont  loin  de  donner 
une  complète  satisfaction  à  nos  vœux  légitimes.  Le  rapport  de  M.  le  comte 
Beugnot,  comme  l'exposé  des  motifs  de  M.  de  Salvandy,  se  distingue  par 
des  id^s  générales  aussi  nobles  qu'élevées  sur  la  valeur  scientifique  et  so- 
ciale du  médecin.  Comment  se  fait-il  que  d'aussi  beaux  sentiments  se 
traduisent,  d'une  façon  aussi  imprévue,  en  conclusions  décevantes  ;  que 
des  hommes  aussi  éclairés  partagent  cette  suspicion  ()ublique  qui  plane  sur 
le  médecin;  et  pouvons-nous  espérer  que  la  discussion  qui  va  s'ouvrir  au 
sein  de  cette  Chambre  effacera  ce  qu'il  y  a  d'illogique  dans  les  deux  pro- 
jets, entre  les  motifs  et  le  dispositif  de  la  loi?  En  l'absence  donc  de  tous 
représentants  du  corps  médical,  seule  profession  qui,  comme  le  commerce, 
l'industrie,  les  lettres  ne  soit  pas  suffisamment  représentée  à  la  Chambre  des 
pairs,  c'est  à  la  presse  qu'il  appartient  d'éclairer  les  législateurs  sur  la  vraie 
position  d'une  science  qu'ils  sont  appelés  à  régler  dans  son  enseignement, 
sa  pratitiue  et  sa  responsabilité. 
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SAPPORT  FAIT  PAR  V.   LE  COMTE   BBUGTfOT  SUR  LE  PROJET  BS  I;M. 

Messieurs,  le  projel  de  loi  dont  nous  allons  examiner  atleniivementte 
principales  dispositions,  afin  de  vous  en  faire  connaître  Tesprit,  sans  négli- 
ger aucun  détail  digne  de  fixer  votre  aiteniion,  propose  d  opérer  dan<  le 
mode  d'exisience  de  la  profession  médicale  et  dans  l'enseignement  de  la 
médecine  et  de  la  pharm  icie  ,  plusieurs  changements  dont  Timiiortance  ne 
sam^ait  être  méconnue.  Ces  cliangemenis  soni-ils  nécessaires?  Ne  pourrait^ 
on  pas«  en  comblant  les  lacunes  d'une  législation  ancienne  et  créée  pour  des 
temps  différents  des  nôtres,  et  en  corrigeant  quelques  abus  dont-  Tévideftce 
frapîfte  tous  les  esprits,  s'épargner  les  difficultés  et  le  trouble  qui  doivent 
nécessairement  accompagner  la  réorganisation  complète  d'un  corps  aussi 
nombreux  et  aussi  influent  que  le  corps  médical?  Telle  est,  vous  le  com- 
prend rei  sans  peine,  la  première  question  que  votre  Commission  a  cru  de- 
voir discuter  et  résoudre.  >^ 

Il  ne  faut  pas  pénétrer  très-avant  dans  Texamcnde  la  constitution  actnelle 
da  corps  médical  en  France,  pour  reconnaître  qu'elle  ne  satisfait  ni  ant 
intérêts  généraux  de  la  société,  ni  aux  intérêts  particuliers  de  ceux  qui  le 
composent.  LMntérêi  public  voudrait  qu'il  se  trouvât,  partout  où  ils  sont  né* 
cessai res,  des  praticiens  babiles,  dont  rhumanité  souffrante  pût  à  chaque 
moment  invoquer  avec  conûance  le  secours;  or,  les  hommes  de  Part  sont 
répartis  au  milieu  de  nous  avec  la  plus  choquante  inégalité;  trop  nombreux 
dans  les  villes,  où  ils  se  font  les  uns  aux  autres  une  concurrence  déplora- 
ble, ils  abandonnent  en  grande  partie  les  campagnes  aux  erreurs  de  rigoo- 
rance  ou  aux  manœuvres  de  Tenipirisme. 

Au  sein  de  cet  ordre  de  médecins  règne  par  le  f^lt  une  égalité  absolue  de 
droits,  et  cependant  les  uns  ont  conquis  la  faculté  d'exercer  leur  art  aupriK 
de  lourds  sacrifices,  de  longues  études,  d'épreuves  redoutables,  tandis t|ife 
les  autres  ne  sont  assujettis  qu'à  des  épreuves  incomplètes  et  qu'à  un  exa- 
men sans  valeur.  Cette  injuste  égalité,  que  la  loi  n'a  pas  voulue,  suscite  en- 
tre les  deux  classes  une  rivalité  qui  a  banni  du  sein  du  corps  médical  cette 
harmonie  dont  il  sent  la  nécessité  et  qu'il  invoque  vainement.  Si  inÀlrulC,  a 
laborieux  qu'il  soit,  le  médecin  ne  peut  jamais  comi^ter  sur  un  avenir  favo- 
rable, car  la  loi  n'accorde  à  ses  droits  qu'une  garantie  inefficace  dont  le 
charlatan  se  joue  sans  crainte  et  sans  pudeur.  Notre  législation^  habituelle- 
ment bienveillante  pour  les  professions  libérales,  semble  indifférante,  il  fiant 
le  dire,  pour  celle-ci,  dont  l'influence  sur  le  bien-être  de  la  société  est  ce- 
pendant si  profonde.  Tels  sont  les  principaux  abus  qui  entravent  le  paisible 
el  honorable  exercice  de  l'urt  médical.  Quand  on  réttéihii  aux  effets  natu- 
rels d'un  semblable  régime,  'on  s'étonne  que  le  corps  médical  ne  soit  pas 
déchu  de  sa  vieille  renommée,  et  qu'il  ail  continué  de  produire,  au  milieu 
de  circonstances  aussi  contraires,  de  grands  talents  et  de  beaux  exemples 
de  vertu  el  de  dévouement;  c'est  (lue  les  hommes  valaient  mieux  que  Tin- 
slitution.  Nous  devons  nous  en  applaudir;  mais,  en  môme  temps,  reconnaître 
que  le  légi>lateur  ne  pourrait,  sans  manquer  à  ses  premiers  devoirs,  tolérer 
plus  longtemps  cette  contradiction  entre  les  mœurs  et  les  lois,  dont  les  con- 
séquences ont  été  signalées  à  sa  sollicitude,  non-seulement  par  des  plaintes 
individuelles  ou  par  des  faits  significatifs,  mais  par  les  observations  d'une 
assemblée  au  sein  île  laquelle  siégeaient  im  nombre  considérable  de  prati- 
ciens appartenant  à  toutes  les  parties  de  la  France. 

L'enseignement  mé<lical  ne  se  trouve  pas,  nous  sommes  heureux  de  le 
déclarer,  dans  une  situation  semblable.  D'importantes  améliorations  y  ont 
été  successivement  introduites,  et  lont  dirigé  d'un  pas  ferme  vers  Inapplica- 
tion, tout  en  l'inslruisantâ  honorer  les  grandes  idées  spéculatives,  sansles^ 
quelles  la  pratique  dégénérerait  bientôt  en  une  routine  aveugle.  Il  est  im- 
possible de  ne  pas  éprouver  le  sentiment  d'une  vive  satisfaction  et  d'un 
légitime  orgueil,  quand  on  considère  l'amour  si  sincère  de  la  science  qui 
anime  les  professeurs  et  les  étudiants  de  la  Faculté  de  Paris,  et  se  ré- 
pand de  ce  centre,  comme  d'un  foyer  puissant,  sur  les  autres  Facultés  et  sur 
es  principales  écoles  f>K»paraioires  du  royaume.  Sans  doute  le  domaine  delà 
Icience  est  inlini,  et  l'on  ne  doit  pas  s'étonner  que,  même  en  présence  de 
srogrès  incontestables  el  que  l'Europe  admire,  il  se  trouve  des  esprits 
proinp  s  à  accuser  les  méthodes  d'imperfection,  la  science  de  lenteur,  et 
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pour  lesquels  de  grands  succès  obtenus  ont  peu  de  prix,  parce  qu*il  en  resté 
de  pluK  grands  encore  à  obtenir.  Mais  nous  ne  voulons  voir  dans  ces  repro- 
ch4»6  in^mérfté»  et  dans  ces  désirs  trop  aint>iiieux,  qu'un  témoignage  non*» 
▼eau  de  l'ardeur  qui  entraîne  les  liommes  voués  parmi  nous  à  la  conservavï 
tion  et  au  progrès  des  connaissances  médicales,  et  fait  dépasser  le  but  à 
quelques-uns  d*enCre  eux.  On  pourrait  donc  se  contenter  d'alimenter  et  de 
diriger  ceUe  activité,  sans  songer  à  modifier  les  lois  et  les  institutions  qui 
l'ont  produite  et  qui  l'cnl retiennent;  mais,  en  corrigeant  le  mode  d'exi-" 


ftcienee  el  le  bien  public. 

Une  nouvelle  loi  sur  Texercice  de  la  médecine  nous  parait  donc  néces^' 
saire,  car  il  ne  nous  est  pas^  permis  de  laisser  plus  longtemps  une  pix)fessiotf 
honorable,  qui  rend  chaque  jour  à  la  société  et  à  la  science  d'éminents  ser- 
vices, lutior  avec  ses  seules  forces,  et  en  dépit  du  malaise  (]ui  Taffaiblit,  con- 
tre les  défauts  d'une  organisation  qui  n'a  Jamais  été  considérée  que  coramd 
uo  état  provisoire.  Le  projet  de  loi  qui  vous  est  présenté  pourvoit-il,  dans, 
une  juste  mesure,  à  tout  ce  que  réclament^  d'abord  riniérèt  commun,  puî^ 
les  intérêts  particuliers  du  corps  médical?  Les  moditicalions  qu'il  propose 
d'apporter  à  l'enseignement  des  Facultés  et  des  Ecoles  préparatoires  au«r 
roDt-elies  pour  efifet  de  fortifier  les  éludes  ^  d'assurer  les  progrés  de  1» 
science eide  la  pratique,  f^ans  restreindre  en  deçà  des  besoins  réels  du  pays  Iç 
nombre  des  médecins?  La  solution  de  ces  questions  a  été  l'objet  des  longs 
et  persévérants  travaux  de  votre  Commission,  qui,  animée  du  désir  d'amé- 
liorer ce  qui  existe,  sans  blesser  aucun  intérêt  légitime,  aucun  droit  acquis, 
et  de  ne  rien  sacrifier  à  l'espérance  d'une  perfection  absolue  ou  à  l'esprit  de 
système,  s'est  entourée  de  toutes  les  lumières  qui  pouvaient  l'aider  à  distin- 
guer les  vœux  désintéressés  et  réalisables  de  ceux  qui  étalent  dictés  par  l'in- 
térêt personnel  ou  par  l'amour  irréfléchi  dos  nouveautés.  Un  grand  nombre 
de  pétitions,  de  mémoires,  de  documents  de  tout  genre  sur  l'enseignement 
de  la  médecine,  de  la  phaimacieet  des  professions  spéciales,  et  sur  l'exer* 
eîeede  la  médecine,  lui  ont  été  adressés;  elle  lésa  lus  avec  attention  et  es 
a  extrait  quelques  idées  profitables.  Elle  a  eu  de  longues  conférences  avec 
les  personnes  qui  pouvaient  le  mieux  lui  faire  eonnalire  les  vœux  du  corps 
Médical,  et  la  situation  vraie  de  l'enseignemeni  dans  la  première  de  nos  T^ 
eultés;  en  un  mot,  elle  n'a  rien  négligé  db  ce  qui  lui  était  nécessaire  de 
savoir  pour  fournir  à  la  Chambre  les  moyens  de  prononcer,  avec  une  con- 
naissance exacte  des  faits  el  des  opinions*  sur  des  intérêts  nombreux,  variés 
et  trop  souvent  opposés  les  uns  aux  autres. 

Avant  d'entrer  dans  l'analyse  des  différentes  dispositions  du  projet  de  lof, 
il  eon  vient  de  faire  connaître  d'une  manière  sommaire  l'étal  de  la  législation 
sur  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine. 

État  actuel  de  la  législation. 

Lorsque  la  Révolution  détruisit,  par  le  décret  du  18  août  1792,  les  an- 
ciennes institutions  médicales  de  la  France,  ces  institutions  languissaient 
dans  un  état  à  peu  près  complet  de  décadence.  Sur  dix-huit  Facultés,  neuf 
seulement  conservaient  à  cette  époque  plus  ou  moins  d'activité;  toutes  les 
autres  n'avaient  plus  qu'un  vain  nom.  Depuis  longtemps,  les  hommes  éclairés 
dénonçaient  au  gouvernement  et  à  l'opinion  publique  les  défauts  et  l'insuffi- 
sance de  l'enseignement,  ainsi  que  les  irrégularités  et  les  abus  dans  les  ré- 
ceptions, qui,  partout  ailleurs,  qu'à  Paris  et  à  Monlpellier,  étaient  devenues 
si  faciles  pour  les  récipiendaires,  qu'on  voyait  le  litre  de  docteur  conféré 
souvent  à  des  absents.  Par  une  conséquence  nécessaire,  le  corps  médical» 
dépourvu  d'un  savoir  réel,  divisé  par  les  passions  et  lef*  jalousies,  affaibli 
par  l'absence  de  toute  règle  et  de  tout  droit,  avait  considérablement  perdu 
dans  l'estime  publique.  On  ne  peut  donc  pas,  sur  ce  point,  reprocher  à  la  Ré- 
volution d'avoir  trop  facilement  cédé  au  besoin  de  détruire. 

L'état  de  liberté  absolue,  ou  plutôt  d'abandon  où  la  loi  de  1792  laissa  l'en- 
sei^ncmeni  et  l'exercice  de  la  médecine  dura  peu  de  temps,  et  dès  le  13  fri- 
maire an  111  (3  décembre  1794),  un  décret  de  la  Convention  établissait  une 
Ecole  de  santé  à  Paris,  à  Montpellier  et  à  Strasbourg.  Ces  écoles  étaient  des- 
tinées à  former,  non  pas  des  médecins  pour  le  public,  mais  des  officiers  de 
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santé  pour  le  ser?ice  deshôpiiaux»  et  plus  oarticolièreinent  des  hôpitaux  mi* 
litaires  et  de  la  marine.  Par  la  force  des  cnoses,  ces  écoles,  très-imparCule- 
ment  organisées,  mais  dans  lesquelles  cependant  renseignement  parait 
aToir  été  dès  Porigine  plus  régulier  et  meilleur  que  les  circonstances  ne  per- 
mettaient de  resf^rer,  de  spéciales  qu^elles  devaient  être,  devinrent  piiMi- 
ques,  et,  lorsqu^en  1803,  les  bases  du  vaste  système  dlnsiruction  publique 
qui  existe  auionrd*hui  furent  posées  i^r  la  loi  du  11  floréal  an  X,  cette  loi 
se  contenta  de  déclarer  qu*il  pourrait  être  fondé  trois  nouvelles  écoles  de 
médecine.  Du  reste,  celte  loi  n'imposait,  pas  plus  que  la  précédente,  de  con- 
ditions d'études  à  Texercice  de  la  profession  médicale,  et,  depuis  le  18 
août  1793  jusqu'au  1**  vendémiaire  an  Xll,  c'est-à-dire  pendant  onze  ans, 
cette  profession  resta  livrée  à  la  plus  complète  indépendance,  et  n'eut  plus 
avec  1  Etat  d'autre  rapport  que  l'obligation  imposée  aux  praticiens,  à  partir 
de  1798,  de  prendre  une  patente,  qui  n'était  refusée  à  personne.  La  loi  du 
S9  ventôse  an  XI  mit  un  terme  à  ce  régime,  que  l'on  peut  à  bon  droit  qua- 
lifier de  désordre,  et  dontFourcroy,  dans  l'exposé  des  motifs  de  cette  loi,  a 
tracé  un  si  triste  tableau,  el  rétablit  ce  qu'il  y  avait  de  bon  et  d'applicable  au 
r^ime  nouveau  dans  l'édit  de  1707.  Ainsi  cette  loi  reconnaît  deux  ordres  de 
médecins  :  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  et  les  officiers  de  santé. 
Nulnepeutètre  reçu  docteur  et  autorisé  à  exercer,  s'il  n'a  suivi  pendant  qua- 
tre années  le  cours  de  Tune  des  écoles,  et  subi  cinq  examens  et  une  thèse.  L^ 
Jeunes  gens  qui  se  destinent  à  devenir  officiers  de  santé  ne  sont  pas  obligés 
d*étudier  dans  les  écoles  de  médecine;  ils  peuvent  être  reçus  officiers  de 
santé  après  avoir  été  attachés,  pendant  six  ans,  comme  élèves,  à  des  doc- 
teurs, ou  après  avoir  suivi,  pendant  cinq  années  consécutives,  la  pratique 
des  hôpitaux  civils  ou  militaires.  Une  étude  de  trois  années  consécutives 
dans  les  Ecoles  de  médecine  leur  tient  lieu  de  la  résidence  de  six  années 
chez  les  docteurs,  ou  de  cinq  années  dans  les  hospices.  Les  officiers  de  santé 
seront  reçus,  non  par  les  Ecoles  de  médecine,  mais  par  des  jurys  spéciaux, 
composés  de  deux  docteurs  et  d'un  professeur  nommés  par  le  gouvernement 
pour  cinq  ans.  Celte  loi  régit  encore  en  ce  moment  l'exercice  de  l'art  médical.. 
Quels  lurent  les  motifs  du  législateur  en  créant  ce  second  ordre  de  mé^ 
decins  dont  il  ne  reslreignait  les  droits  que  d'une  manière  illusoire,  en  dé- 
cidant qu'ils  ne  pourraient  exercer  leur  profession  que  dans  le  département 


géants  que  les  docteurs;  ou  bien  se  bornail-ii  à  conslituer  légalement  et 
pour  un  temps  le  corps  nombreux  des  officiers  de  sanlé,  produit  assez  équi- 
voque du  régime  de  la  liberté  absolue,  en  exigeant  de  ceux  qui  y  entre- 
raient à  l'avenir  la  preuve  de  quelques  éludes  el  d'un  petit  nombre  de  con* 
naissances  médicales?  Fourcroy,  dans  son  exposé  des  motifs,  ue  laisse  planer 
aucun  doute  sur  l'intention  du  gouvernement. 

«  Il  fallait  pourvoir,  dit-il,  à-  une  autre  nécessité  plus  pressante  peul-être 
encore  o^ue  celle  de  former  et  de  recevoir  des  docteurs  en  médecine  et  en 
chirurgie.  Les  soins  dus  aux  habitants  des  campagnes,  le  traitement  des 
maladies  légères,  celui  d'une  foule  de  maux  qui,  pour  céder  à  des  moyens 
simples,  n'en  demandent  pas  moins  quelques  lumières  supérieures  à  celles 
du  commun  des  hommes,  exigeant  qu'on  substituât  aux  chirurgiens  an- 
ciennement reçus  dans  les  communautés^  des  hommes  assez  éclairés  pour 
ne  pas  compromettre  sans  cesse  la  santé  de  leurs  concitoyens,  on  propose, 
à  cet  effet,  d'établir  dans  chaque  déparleraent  un  jury  chargé  de  recevoir 
les  jeunes  gens  que  les  moyens  de  leurs  parents  ne  permettraient  pas  d'en- 
tretenir dans  des  études  très-dispendieuses,  mais  qui,  par  six  ans  de  travaux 
très-assidus  auprès  des  docteurs,  ou  cinq  années  de  résidence  dans  les  hô- 
pitaux civils  ou  mililaires.  auront  acquis  assez  de  connaissances  pratiques 
et  auront  été  à  portée  de  faire  assez  d'applica lions  uliles  pour  être  deve- 
nus capables  de  soigner  les  malades  et  d'éviter  les  erreurs  funestes  que 
l'ignorance  et  l'impérilie  ne  commettent  que  trop  souvent.  Ils  porteront  le 
nom  d'officiers  de  santé.  » 

On  voit,  par  ces  paroles,  que  l'intention  du  législateur  de  l'an  II  ne  fut 
pas,  comme  on  l'a  souvent  dit,  de  régulariser  la  situation  de  ces  chirurgiens 
qui,  après  avoir  servi  plus  ou  moins  de  temps  dans  les  armées  sous  le  nom 
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d*ofliciers  de  sanlé,  revenaient  ensuite  au  sein  des  viPes  ou  des  campagnes 
y  exercer  leur  profession  ;  mais  qu'il  eui  réellement  la  volonté  de  créer  un 
ordre  spécial  de  praticiens,  chargé  de  supplanter  dans  les  campagnes  ces 
innombrables  charlatans  qui,  à  la  faveur  des  désordres  de  l'époque  intermé- 
diaire, y  avaient  conquis  une  autorité  quMl  n*osait  pas  attaquer  résolument, 
puisque  la  loi  de  Tan  II  ne  prononce  contre  Texerciee  illégal  de  la  méde- 
cine, qu'une  simple  amende  dont  le  maximum  ne  dépasse  pas  1,000  fr. 

La  même  loi  établit  une  Ecole  de  pharmacie  dans  chacune  des  trois  villes 
où  existaient  déjà  des  Ecoles  de  médecine. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  de  la  loi  de  ventôse  an  II,  loi  digne 
d'approbation,  et  qui,  appliquée  avec  fermeté,  rétablit  bientôt  la  règle  là  où 
régnait  Tanarchie,  et  à  laquelle  il  serait  injuste  de  reprocher  certaines  con- 
cessions faites  aux  abus  enfantés  par  la  Révolution,  car  personne  n'ignore 
que  le  premier  mérite  de  la  législation  consulaire  est  d'avoir  ramené,  par 
d'habiles  transitions,  les  esprits  égarés  dans  les  voies  de  la  raison  et  de 
l'ordre. 

L'enseignement  médical  ne  fut,  en  quelque  sorte,  jamais  interrompu.  Les 
trois  anciennes  Écoles  en  rallumèrent,  comme  nous  l'avons  dit,  le  flambeau 
presque  aussitôt  qu'il  avait  été  éteint,  et  les  études  reprirent  leurs  cours» 
rsgeunies  et  fortiflées  par  la  destruction  des  nombreux  abus  qui  les  corrom- 
paient sous  l'ancien  régime. 

Le  décret  du  17  mars  1808,  qui  constitua  l'Université,  transforma  les 
Écoles  en  Facultés  de  médecine,  et  les  plapa  sous  le  régime  universitaire.  A 
partir  de  ce  moment,  l'enseignement  médical  participa,  dans  une  large  me- 
sure, à  tous  les  encouragements  que  l'État  n'a  cessé  de  donner,  dans  les 
quarante  dernières  années,  aux  diverses  branches  de  l'enseignement  public. 

Ainsi,  en  1820,  le  gouvernement  comprit  qu'il  importait  aux  intérêts  de  la 
science  ainsi  qu'à  ceux  des  familles  de  ne  pas  laisser  l'enseignement  médical 
concentré  dans  les  trois  Faculté^,  et  éleva  les  établissements  particuliers 
d'instruction  médicale,  qui  s'étaient  conservés  dans  les  provinces,  par  l'effet 
de  la  nécessité,  et  à  la  faveur  de  Tart.  29  de  l'arrêté  du  gouvernement  du  80 
prairial  an  XI,  au  rang  d'Ecoles  secondaires,  destinées  à  former  des  ofiSciers 
de  santé,  mais  qui  reçurent,  en  1840,  avec  la  désignation  nouvelle  d'Ecoles 
préparatoires,  une  organisation  qui  les  rattachait  aux  Facultés,  et  agrandis- 
sait la  sphère  de  leur  enseignement.  La  création  du  corps  des  agrégés  près 
des  Facultés,  la  sanction  du  principe  de  l'inamovibilité  des  professeurs  et  des 
aerégés,  le  rétablissement,  après  1830.  du  concours  pour  la  nomination  aux. 
chaires,  dans  les  Facultés  et  dans  les  Ecoles,  l'augmentation  successive  du 
nombre  de  ces  chaires,  qui  a  été  porté  à  vingt-six  dans  la  Faculté  de  Paris, 
i  dix-sept  dans  la  Faculté  de  Montpellier  et  à  quatorze  dans  celle  de  Stras- 
bourg; la  constante  générosité  du  gouvernement  et  des  Chambres  pour  four- 
nir aux  Facultés  les  moyens  matériels  d'imprimer  aux  études  une  direction 
de  plus  en  plus  pratique  et  applicable;  en  1840,  la  réorganisation  des  Ecoles 
de  pharmacie,  et  les  développements  donnés  à  leur  enseignement;  tels  sont 
les  faits  qui  attestent  à  la  fois  la  sollicitude  de  l'Etat  pour  les  progrès  de 
l'instruction  médicale,  le  dévouement  de  ceux  qui  donnent  cette  instruction, 
l'ardeur  et  l'application  de  ceux  qui  la  reçoivent. 

Avant  d'analyser  en  particulier  chacune  des  dispositions  du  projet  de  loi 
présenté  par  le  gouvernement,  nous  devons  rendre  compte  de  certains  chan- 
gements de  forme  que  nous  avons  cru  utile  de  faire  subir  à  ce  projet. 

La  Commission  pense  que  l'ordre  naturel  et  logique  des  idées  serait  mieux 
suivi  et  la  pensée  du  projet  de  loi  mieux  saisie,  si  les  matières  étaient  dis- 
posées ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Enseignement  de  la  médecine  ; 

2»  Conditions  d'études  de  la  médecine; 

3«  Enseignement  de  la  pharmacie; 

40  Conditions  d'études  de  la  pharmacie; 

50  Exercice  de  la  médecine  ; 

6«  Médecins  cantonaux  ; 

70  Conseils  médicaux; 

8«  Pénalités; 

0'  Dispositions  générales. 

On  rencontre  dans  un  grand  nombre  d'articles  du  projet  de  loi  des  dispo- 
sitions purement  réglementaires,  extraites  d'arrêtés  pris  par  le  ministre  de 


(  426  ) 

rinstniction  publique  en  Conseil  royal  de  runiversité,  ou  qui  pourraient 
devenir  l'objet  (farrêlés  de  ce  genre.  Ces  dispositions  ne  sauraient  être  ooii« 
servées  dans  la  loi,  sans  lui  l'aire  perdre  son  véritable  caractère;  nous  les  en 
avons  donc  retirées,  en  m'^inteiiant  par  une  déclaration  expresse  le  droit  ûm 
ministre  de  régler,  dans  les  formes  usitées,  tout  ce  qui  concernera  TeiLêca*' 
iion  de  la  loi. 

TITRE  PREMIER.  —  De  l'enseignement  de  la  médecine. 

L^enseigucmcnt  médical  est  donné  en  Fi'ance  par  trois  Facultés  de  méd6* 
cine  et  par  vingt-une  Ecoles  préparatoires.  L'enseignement  des  Facultés 
comprend  toutes  les  parties  des  études  médicales.  L'enseignement  dea 
Écoles  préparatoires  ne  doit  plus  comprendre,  selon  le  projet  de  loi,  que  les 
deux  premières  années  d'études;  mais,  à  l'égard  de  ces  deux  années,  il  sent 
aussi  complet  que  celui  des  Facultés,  qui  seules  ont  le  droit  de  délivrer  le 
diplôme  de  docteur,  uécessaii*e  désornuis  pour  pouvoir  exercer  la  médecine 
ou  l'une  de  ses  branches. 

Dès  le  début  de  son  travail,  la  Commission  s'est  trouvée  en  face  d*une 
question  digue  de  sérieuse  considération,  et  sur  laquelle  son  avis  diffère  de 
celui  du  gonvernement  :  nous  voulous  parler  de  la  nature  et  de  i'etendae 
de  renseignement  que  devront  donner  les  Eœles  préparaioires  de  médecine* 

Par  l'effet  de  causes  trop  visii)les  pour  <iu'il  soit  nécessaire  de  lesénumé* 
rer,  renseignement  médical  tend  de  plus  en  plus  à  se  ceutraliser  dans  la 
célèbre  Faculté  de  Paris,  qui  compte  prescfue,  à  elle  seule,  autant  d'élèvei 
que  les  deux  autres  Facultés  et  les  vingt-une  Ecoles  préparatoires. 

L'état  de  celles-ci  n'est  rien  moins  que  florissant,  quoiqu'on  ait  fait  récemp 
ment  des  efforts  nieritoires  pour  y  raviver  les  études.  Les  Ecoles  d'Angera, 
de  Clernionl,  de  Dijon,  de  Grenoble,  de  Limoges,  de  Nancy,  d'Orléans,  de 
Poitiers  et  de  Reims  ne  comptent  pas  cliacune  trente  élèves;  et  la  ville  de 
Lyon,  malgré  ses  140,000  habitants  et  ses  vastes  hôintaux,  ne  fournit  à  son 
Ecole  préparatoii'e,  la  moins  pauvre  de  toutes,  que  quatre-vingt-un  éludiaots. 
Le  vice  de  l'état  actuel  de  ces  Ecoles  tient  à  ce  (|ue  les  jeunes  gens  ne  sont 
f»as  obligés  d'y  étudier,  et  à  ce  que  ceux  mêmes  qui  y  étudient  ne  sont  pas 
jexaminés  par  elles.  Cependant  les  Ecoles  préparatoires  ont  aujourJ'Iuii  on 
objet  précis,  qui  est  de  former  des  officiers  de  santé;  le  cours  d'études 
qu  elles  donnent  est  de  trois  ans,  et  les  huit  inscriptions  prises  pendant 
deux  années  dans  leur  sein  comptent  pour  toute  leur  valeur  dans  les  Facuttés 
de  médecine.  Si,  néanmoins,  ces  Ecoles  languissent  et  se  dépeuplent,  que 
sera-ce  quand  la  classe  des  officiers  de  saute  aura  cessé  d'exister,  ainsi  que 
le  projet  de  loi,  comme  l'art,  i"  peut  déjà  le  faire  pressentir,  rordonnef 
Evidemment  ces  Ecoles,  réduites  à  offrir  renseignement  au  petit  nombre  de 

i 'eu nés  gens  qui  auront  su  résister  à  l'attrait  qu'inspire  Paris  et  sa  Faculté^ 
utteront  vainement  contre  leur  ruine,  et,  dans  quelques  années,  celles  ât 
Lyon,  de  Rennes  et  de  Toulouse,  rappelleront  pcul-ôtre  seules  l'intention 
sage  qui  avait  présidé  en  1820  à  l'établissement,  siu*  de  larges  bases,  d'un 
enseignement  s*icondaire  dans  l'ordre  médical. 

Supposer  que  ces  Ecoles  n'offrent,  sous  le  rapport  scientifique,  aucun  in-^ 
térêt;  qu'elles  ne  sont  qu'un  moyen  commode  offert  aux  étudiants  d'accom^ 
plir  les  deux  premières  années*  d'études,  sans  quitter  leur  province,  sous 
les  yeux  de  leurs  parents,  loin  du  lumulte.de  la  capitale,  ce  serait  setroin» 
per.  Les  Ecoles  préparatoires  entretiennent  et  répandent  dans  les  déparle- 
ments le  goût  des  éludes  médicales,  y  déterminent  les  vocations  qui  vien- 
nent ensuite  briller  sur  un  i)lus  grand  théâtre,  font  pénétrer  l'obseryation 
scientifique  dans  les  hôpitaux  de  la  province,  et,  si  elles  succombent,  la 
science  perdra  certainement  un  ressort-qui  lui  est  nécessaire. 

En  élevant  à  trois  années  le  temps  que  les  étudiants  pourront  passer  dans 
les  Ecoles  préparatoires,  on  doimerai ta  ces  établissements  quelques  chances 
de  vie,  car  alors  renseignement  y  devenant,  pour  ces  trois  années,  aussi 
complet  que  dans  les  Facultés,  ce  qui  n'existe  pas  aujourd'hui,  mais  ce  que 
le  personnel  des  professeurs  trop  nombreux  dans  plusieurs  Ecoles  permet 
de  réaliser  sans  aucune  (litfioulte,  on  conçoit  qu'une  assez  grande  quantité 
d'élèves  pourraient  trouver  de  l'avantage  à  ne  fréquenter  les  Faculitis  qu'à 
la  fin  de  leurs  études  et  quand  le  moment  de  les  perfectionner  au  f^^er 
môme  de  la  science  serait  arrivé.  Nous  proposons  donc  de  décider  que  l'en- 
aeignement,  dans  les  Ecoles  placées  au  siège  d'une  Faculté  des  sciences,  com*- 
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prendra  les  trois  premières  années  d'études,  et  les  deux  premières  clans  les 
autres.  A  regard  de  ces  trois  ou  de  ces  deux  années,  il  sera  aussi  complet 
que  celui  des  Facultés.  Il  n'est  pas  possible  d'accorder  la  faveur  des  trois 
années  aux  Ecoles  qui  ne  possèdent  |>as  près  d'elles  une  Faculté  des  sciences, 
puisque  les  élèves  qui  y  auraient,  étudié  ne  leurraient  se  faire  recevoir  ba- 
obeliers  es  sciences  qu'après  leur  inscription  dans  la  Faculté,  c'est-^à-dire 
quand  ils  seraient  arrivés  au  terme  de  leurs  étuies;  or,  ce  n'est  pas  à  la  fin» 
mais  au  début  de  ces  études  (fue  les  connaissances  attestées  par  le  diplôme 
de  l)aehelier  es  sciences  sont  nécessaires. 

Au  surplus,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  profil  ni  pour  la  science,  ni 
pour  les  villes,  à  conserver  les  Ecoles  qui  n'ont  ou  (|ui  n'auraient  dans 
Tavenir  que  de  vingt  à  trente  élèves.  De  pareilles  écoles  n'existent  vérita- 
blement que  de  nom,  et  puisque  l'iirlicie  2  du  projet  de  loi  porte  que  les 
Eèoles  (M'éparuioires  seront  mises  successivement  à  la  charge  de  l'Etat,  le 
matériel  cl  les  collections  resiant  à  la  chap^t^  des  communes,  l'Etat  ne  doit 
d^abord  accorder  de  subvention  qu'aux  Ecoles  pourvues  de  conditions  sé- 
rieuses d'existence,  et  abandonner  à  leur  sort  les  autres,  si  les  communes, 
malgré  leur  inutilité,  persévèrent  à  les  soutenir. 

Les  art.  3  et  i  ra|)pellent  la  composition  actuelle  et  connue  des  Facultés 
et  des  Ecoles.  Nous  n^avons  sur  ce  point  qu'une  seule  observation  à  pré- 
senter. Le  gouvernement  propose  de  porter  à  dix  ans  la  durée  des  fone- 
tions  des  agrégés;  la  Commission  croii,  au  contraire,  qu'il  convient  de  la 
ramener  à  six  ans,  limite  posée  par  l'ordonnance  du  3  lévrier  1823,  qui 
institua  les  agrégés.  L'ordonnance  du  10  avril  18^0  éleva,  il  est  vrai,  la  durée 
de  leur  exercice  à  neuf  ans;  mais  le  service  des  Facultés  n'en  a  recueilli 
aucun  avantage.  L'agri'gé  qui,  après  six  années  de  travaux,  n'eel  point  arrivé 
au  professorat,  cherclie  naturellement  à  se  créer  une  clientèle  et  néglige  des 
fonctions  pesantes,  et  à  peu  près  gratuites,  pour  lesquelles  il  ne  se  sent  plus 
de  goût. 

La  liberté  donnée  aux  agrégés  de  s'établir,  pendant  le  cours  des  six  an- 
nées de  leur  service,  |)rès  des  Ecoles  préparatoires,  en  y  restant  soumis  aux 
règlements  et  aux  usages  en  vigueur  dans  ces  Ecoles,  doit  être  approuvée 
comme  tout  ce  qui  aura  pour  objet  de  res.serrer  les  liens  entre  les  Ecoles  pré* 
paratoireset  les  Facultés.  Il  en  est  de  même  de  la  limitation  du  nombre  des 
agrégés  il  celui  des  professeurs.  Si  l'on  pouvait  craindre  que.  dans  la  Faculté 
de  Paris,  où  les  concours  puur  le  professorat  et  pour  Tagrégalion,  les  exa- 
mens, les  thèses,  absorbent  une  si  forte  partie  du  tem|)s  des  professeurs, 
vingt-six  agrégés  ne  fus.sent  insuffisants,  nous  ferions  remarquer  que  nous 
proposons,  par  l'art.  9,  d'admettre  les  agrégés  libres  dont,  à  Paris,  le  nombre 
est  en  ce  moment  de  cinquante,  dans  les  jurys  de  concours  pour  le  profes- 
sorat et  pour  l'agrégation,  de  manière  à  alléger  les  devoirs  des  professeurs 
et  des  agrégés  en  exercice. 

L'institution  des  agrégés,  qui  dans  le  principe  devait  servir  de  pépinière 
à  tout  le  t)rofessorat,  n'en  produit  pas  moins  les  plus  heureux  effets,  quoi- 

âu'elle  ait  perdu  cette  perspective  par  l'établissement  du  concours.  Elle  place 
ans  les  Ecoles  de  médecine,  à  côté  du  principe  traditionnel  représenté  par 
les  professeurs  inamovibles,  un  élément  mobile  et  jetme  qui  ne  permet  pas 
à  l'enseignement  de  rester  stationnaire.  Nous  espérons  que  le  projet  de  loi 
œulribuera  à  l'affermissement  de  cette  utile  institution,  que  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  à  la  faveur  du  gouvernement. 

La  nomination  des  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  et  des  professeurs 
el  suppléants  des  Ecoles  pré{>aratoires  est  l'objet  des  articles  5  à  10  du  projet 
de  loi.  Nous  pourrions  nous  dispenser  de  dire  que  cette  partie  du  projet  est 
une  de  celles  qui  ont  le  plus  longtemps  (ixé  l'attention  de  la  Commission, car 
il  est  facile  d'en  comprendre  l'importance.  Toutefois  nous  croyons  que  cette 
iinp!:rtance  existe  bien  plus  en  théorie  c|u'en  réalité,  et  que.  si  l'on  voulait 
comparer  avec  impartialité  les  nominations  faites  dans  ces  derniers  temps 
par  la  voie  du  concours,  et  celles  qui  ont  été,  à  une  époque  antérieure,  le 
produit  du  choix,  on  trouverait  des  deux  côtés  un  nombre  égal  d'hommes 
a*un  mérite  éminent  et  incontesté.  Quoi  (|u'il  en  soit,  cette  question,  si  sou-, 
vent  agitée  et  qui  passionne  beaucoup  trop  les  esprits,  étant  de  nouveau  re- 
produite par  le  projet  de  loi,  il  faut  la  résoudre. 

Trois  modes  de  nomination  ont  été  successivement  adoptés  en  France,  et 
diaeun  d'eui,  iprès  avoir  passé  dans  un  temps  pour  le  meilleur,  a  perdu 
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ensuite  tout  crédit,  ce  sont  :  le  choix  direct  par  le  ministre,  la  désignalioii 
par  les  Facultés,  et  enfin  le  concours.  Aujourd'hui  ce  dernier  mode  est  eu 
pleine  possession  de  la  faveur  publique,  qu'il  a  conquise  par  des  mérites  qui 
lui  sont  propres,  mais  aussi  par  Tinfluence  d'idées  étrangères  à  la  science  et 
à  renseignement.  Le  choix  parle  ministre  est  au  contraire  représenté  comme 
un  moyen  de  réussir  offert  à  la  médiocrité  remuante  ;  et  cependant  qu^le 
plus  sérieuse  garantie  peut-on  trouver,  avec  nos  institutions  et  nos  roceurs 
nouvelles,  que  la  responsabilité  d'un  ministre  dont  tous  les  actes  sont  sou- 
mis au  contrôle  rigoureux  de  la  tribune  et  de  la  presse,  et  qui  ne  pourrait 
appeler  au  professoral  un  homme  indigne  d'un  tel  honneur  sans  souleTer 
contre  son  protégé  cl  contre  lui-même  une  tempête  de  plaintes  et  de  repro- 
ches? La  désignation  par  les  Facultés  n'est  pas  mieux  accueillie,  car  on 
affirme  qu*ellc  serait  dictée  par  l'esprit  étroit  et  exclusif  qui  domine  au  sein 
des  corporations  ;  comme  si  l'expérience  ne  montrait  pas  que  l'instinct  de 
leur  propre  consiiiération  détourne  les  corps  savants  de  faire  de.<  choix  que 
la  véritable  opinion  publique  refuserait  de  ratilier.  Assurément  le  concours 
iiéduit  par  de  beaux  côtés  ;  il  est  le  produit  de  ces  doctrines  d'égalité  et  de 
justice  qui  régnent  si  puissamment  dans  notre  société  moderne;  il  met  en 
lumière  le  vrai  mérite  et  en  donne  la  mesure  précise;  il  fait  naître  et  ali- 
mente dans  des  cœurs  d'élite  une  généreuse  ambition  qui,  si  elle  ne  réussH 
|)as  toujours,  ne  reste  jamais  du  moins  sans  protit  pour  ceux  qui  l'ont  con- 
çue, et  favorise  par  cela  même  les  progrès  de  la  science  :  il  impose  au  vain- 
queur l'obligation  de  ne  point  laisser  pâlir,  pendant  tout  le  cours  de  sa 
carrière,  l'éclat  de  ses  débuts  ;  et  aux  vaincus  le  devoir  de  redoubler  d'eflforts 
pour  triompher  à  leur  tour.  Eu  jugeanl  d'une  manière  spéculative  ce  genre 
de  nomination,  ou  peut  doue  dire  qu'en  mémo  temps  qu'il  conduit  an  pro- 
fessorat les  hommes  les  plus  digues,  il  entretient  dans  tout  le  corps  ensei- 
gnant une  activité  salutaire.  Mais  il  faut  convenir  que  le  concours  manc|.ue 
souvent  de  sincérité,  qu'il  éloigne  les  hommes  dont  la  réputation  est  faite, 
décerne  la  couronne  moins  au  mérite  solide  et  réel  qu'à  la  jeunesse,  iiia 
mémoire,  à  la  parole,  à  l'assurance,  et  tend  à  faire  entrer  l'enseignement 
dans.celte  voie  dangereuse  où  ne  marchaient  pas  les  maîtres  de  la  science 
aux  deux  derniers  siècles,  et  où  le  premier  mérite.pour  un  professeur  est 
de  charmer  son  nombreux  auditoire  par  une  improvisation  abondante  et 
fleurie.  En  rejetant  la  responsid)ililé  des  choix  sur  un  jury,  qui  ne  survil 
pas  au  jugement  qu'il  a  rendu  et  n'a  rien  à  redouter  de  l'opinion,  le  con- 
cours donne,  sous  les  dehors  d'une  équité  rigide,  un  libre  cours  aux  in- 
fluences illégitimes  et  cachées;  enlin,  et  ce  reproche  est  le  plus  grave,  il  ne 
tient  et  ne  peut  même  tenir  nul  compte  de  ces  qualités  morales  el  inliraes 
de  l'homme,  dont  une  lutte  scientifique,  si  prolongée  qu'on  la  suppose,  ne 
saurait  révéler  l'existence,  et  qui  cepeudanl  sont,  pour  l'iustituieur  de  la 
jeunesse,  à  quelque  ordre  qu'il  appartienne,  le  premier  de  tous  les  titres. 

Si  les  trois  modes  de  noiuinatiou  indiqués  offreut  chacun  à  peu  près  au- 
tant d'inconvénients  que  d'avantages,  on  pourrait,  en  les  combinant  les  uns 
avec  les  autres,  arriver  à  un  système  d'élection  qui  aurait  les  avantages  de 
chacun  d'eux  sans  les  inconvénients.  Ainsi,  en  conservant  le  concours  pour 
l'agrégation  à  laquelle  il  convient  parfaitement,  et  en  donnanl  a  la  Faculté 
le  droit  de  désigner  parmi  les  agrégés  un  certain  nombre  de  candidats. à 
chaque  place  de  professeur  vacante,  entre  lesquels  le  ministre  choisirait,  on 
serait  aussi  assuré  qu'il  se  peut  de  ne  voir  arriver  aux  honneurs  du  profes- 
sorat que  ceux  qui  eu  seniieul  le  plus  dignes,  c'est-à-dire  des  hommes  qui, 
au  début  de  leur  carrière,  à  l'âge  où  le  concours  esl  naturel  et  sincère,  au- 
raient prouvé  leur  mérite  par  ce  geure  d'épreuve,  qui  se  seraienl  ensuite 
exercés  à  renseignenuml  dans  l'agrégation  el  sous  les  yeux  des  anciens  de 
la  Faculté,  el  dont  euiiu  le  savoir  et  les  qualités  moralas  auraient  été  équi- 
tablementapprtH^iés  p»ur  l'autorité  supérieure,  qui  ne  peut  se  récuser  syslé- 
matiquement  en  pareille  matière,  sans  abonder  dans  le  plus  vulgaire  de  tous 
les  préjugés. 

Le  (irojel  de  loi  embrasse  un  autre  ordre  d'idées,  il  admel  le  choix  di- 
rect par  le  ministre,  pour  une  chaire  sur  trois  vacances,  et  laisse  le  concours 
disposer  des  deux  autres;  mais  il  impose  au  choix  et  au  concours  certaines 
restrictions.  Ainsi,  le  minisire  ne  peut  élire  qui  lui  plaît,  il  t^i  tenu  de 
clioisir  parmi  tes  professeurs  déjà  existants.  Im  proijet  de  loi  lui  |)ermet  de 
f4ire  passer  le  professeur  d'une  Ecole  pré|Mifttoire  dans  uneautre  Ecole  pré- 
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^aratoire,  et  le  professeur  d*ane  FacuUé  dans  une  autre  Faculté.  Le  ministre 
donnerait  donc  de  l'avancement  à  des  professeurs  entrés  dans  la  carrière 
par  la  voie  du  concours,  mais  il  ne  créerait  pas,  à  proprement  parler,  de 
professeurs.  Le  concours  serait  maintenu  dans  la  proportion  q\\\m  vient  de 
voir,  et,  afin  de  parer  à  cet  inconvénient,  d'appeler  les  jeunes  gens  qui 
n'ont  rien  à  risquer  et  de  repousser  les  hommes  eu  possession  d*iin  état  et 
d'un  nom,  dont  une  défaite  blesserait  la  dignité  aussi  bien  que  les  intérêts, 
le  projet  de  toi  crée  des  catégories  d'admissibilité  au  concours,  d'autant 

glus  circonscrites,  que  l'importance  de  la  cliairc  vacante  est  plus  grande. 
fui  ne  serait  admis  à  concourir  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés, 
8*il  n'était  agrégé  en  médecine,  ou  professeur  des  Ecoles  préparatoires,  à 
moins  qu'il  ne  fût  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  ou  méde- 
cin en  chef  d'hôpital  des  villes  chefs-lieux  de  déparlement,  ou  des  villes  de 
80,000  âmes.  D'autres  catégories  plus  larges  sont  établies  pour  les  concours 
des  places  de  professeur  vacantes  dans  les  Ecoles  préparatoires,  et  entin  tous 
les  docteurs  sont  admis  à  concourir  pour  l'agrégation. 

Ce  système  présente  d'assez  grands  avantages.  11  ne  fait,  certes,  pas  une 
part  trop  forte  à  l'influence  du  ministre,  et  il  conserve  le  concours  comme 
principe  de  la  nouiination  aux  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  de  méde- 
cine. Cependant  la  Commission  n'a  pas  cru  devoir  l'adoMler  complètement, 
et  en  voici  les  raisons  : 

On  est  libre  de  rejeter  ou  d'admettre  le  concours;  mais  si  on  l'admet,  il 
fout  l'accepter  avec  ses  conditions  essentielles.  Or,  quoi  de  plus  essentiel 
au  concours  que  la  libre  admission,  dans  la  lice,  de  tous  ceux  qui  se  sen- 
tent la  force  de  disputer  le  prix  offert  au  plus  méritant?  Que  l'on  res- 
treigne le  nombre  des  chaires  à  mettre  au  concours,  que  l'on  donne  au 
ministre  le  droit  de  nommer  directement  à  deux  chaires  sur  trois  vacances  ; 
mais  si  l'on  fait  à  ce  mode  d'élection  une  part,  il  faut  la  faire  complète  en  ad- 
mettant parmi  les  candidats  un  nombre  de  docteurs  suffisant  pour  que  dans 
chaque  concours  le  principe  de  la  libre  concurrence  soit  pleinement  repré- 
senté. Nous  proposons  donc  de  décider  que  chaque  Faculté  pourra  admettre, 
au  concours  ouvert  dans  son  sein  pour  une  chaire  de  professeur,  un  nom- 
bre déterminé  de  docteurs  en  médecine,  non  compris  dans  les  catégories 
d'admissibilité,  qu'elle  choisira  parmi  tous  les  docteurs,  sans  accejHion  des 
Facultés  où  ils  auront  été  reçus;  ce  nombre  serait  Gxé  au  plus  à  six  pour 
la  Faculté  de  Paris,  à  quatre  pour  celle  de  Montpellier,  et  à  trois  pour  celle 
de  Strasbourg.  C'est  à  peu  près  la  moyenne  des  concurrents  étrangers  aux 
catégories  qui  se  sont  fait  inscrire  jusqu'à  ce  jour. 

On  a  dit  que,  sur  dix-neuf  concours  qui  ont  eu  lieu  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  depuis  seize  ans,  le  système  des  catégories  proposé  par  legou- 
Ternement  eût  interdit  le  concours  à  trente-six  candidats,  parmi  lesquels 
deux  ont  été  nommés  professeurs.  Celte  grave  objection  tomberait  désor- 
mais, puisque,  dans  tout  concours,  les  docteurs  seraient  en  nombre  égal, 
quelquefois  même  en  nombre  supérieur,  aux  candidats  rournispar  les  ca- 
tégories. 

Le  projet  de  loi  crée  également  des  classes  d'admissibilité  au  concours 
'pour  les  places  de  professeur  vacantes  dans  les  Ecoles  préparatoires.  Nous 
ne  les  croyons  pas  inutiles,  et  nous  proposons  d'autoriser  tous  les  docteurs 
à  concourir  pour  ces  chaires.  Eu  effet,  une  chaire  de  professeur,  dans  les 
Ecoles  de  ce  genre,  est  à  peine  rétribuée  et  peu  enviée,  car  elle  ne  conduit  pas, 
comme  les  chaires  de  professeur  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ou 
dans  celle  de  Montpellier,  à  la  renommée  ni  a  la  fortune;  les  objections 
dirigées  contre  le  libre  concours  perdent  donc  leur  force  dans  ce  cas,  et 
nous  ne  voyons  aucune  raison  de  s'écarter  des  principes  et  des  usages 
établis. 

Nous  ue  quitterons  pas  la  matière  des  admissibilités  au  concours  sans  faire 
remarquer  que  le  projet  de  loi  admet  à  concourir  aux  chaires  de  pharmacie 
et  de  chimie,  de  physique,  de  toxicologie  et  d'histoire  naturelle  médicale, 
dans  les  Facultés,  les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  des  sciences.  Il 
convient  d'exiger  de  ces  candidats  le  diplôme  de  docteur  dont  tous  leurs 
concurrents  seront  munis  nécessairement  ou  par  le  fait.  Nous  ne  compren- 
drions pas  qu'on  pût  enseigner  dans  une  Faculté  ou  dans  une  École, 
sans  être  docteur  en  médecine,  et  à  l'égard  des  professeurs  dont  il  est  ici 
question ,  Boe  telle  dérogation  à  la  règle  commune  pourrait  avoir  des  effets 
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regrettables.  L^enscigncment  des  sciences  physiques  dites  accessoires,  dans^ 
les  Facnltés  et  les  Écoles  de  médecine,  se  dislingiie  par  on  caractère  d*ap- 
plication  pratique,  approprié  d*unc  manière  toute  spéciale  aux  besoins  des 
études  médicales;  si  un  lel  enseignemenl  était  conlié  à  des  hommes  étran- 
gers  à  la  médecine,  on  pourrait  craindre  que  sou  esprit  ne  fût  dénaturé,  et 
que,  Sdus  ce  rapport,  les  écoles  ne  devinssent,  au  détriment  des  éludes,  de 
simples  succursales  des  Facultés  des  sciences.  Par  des  raisons  semblables,  les 
candidats  à  la  chaire  de  pharmacie,  dans  les  Facultés,  devront  en  outre 
justifier  du  di|»lôme  de  pharmacien. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes,  dans  les  Facultés  ou  dans  les  Éco- 
les, ont  lieu  au  siège  de  ces  établissements;  mais,  d'après  le  projet  du  gou- 
vernement, le  ministre  pourrait  lixer  au  siège  des  Facultés  le  concours  pour 
les  chaires  des  Écoles,  et  transporter  à  Paris  le  concours  pour  les  chaires  des 
Faculté:^  de  département.  Nous  proposons  de  supprimer  celle  dernière  dis- 
position,  et  de  laisser  les  Facultés  de  province  jouir  d'un  droit  dont  on  ne 
pourrait  les  dépouiller  sans  nuire  d'une  manière  plus  grave  qu'on  ne  pense, 
aux  intérêts  bien  entendus  de  la  science. 

Par  une  réunion  de  circonstances  heureuses,  la  France  possède  seule  en 
Europe,  depuis  plus  de  six  siècles,  deux  Écoles  qui  représentent  les  deux 
grands  aspects  de  la  science  médicale  à  toutes  les  époques*  où  son  dévelop- 
pement a  été  complet.  La  Faculté  de  mé<lecino  de  Montpellier  s'est  constam- 
ment distinguée  des  autres  écoles  médicales  par  la  recherche  des  principes 
les  plus  élevés  de  la  médecine  considérée  comme  science  et  comme  art,  et 
et  par  la  haute  critique  historique  et  philosophique  des  divers  systèmes.  La 
Faculté  de  Paris,  au  contraire,  marche  d'un  pas  ferme  dans  les  Voies  d'une 
pratique  luibile  et  savante.  «  De  ces  oppositions,  disait  le  ministre  de  Tin- 
struction  pnbli(|ue  en  1836,  de  ces  contrastes,  naissent  des  luttes  qui  font 
briller  les  plus  vives  lumières.  »  Lef>rojel  de  loi,  en  adoptant  le  principe  de 
l'appel  des  professeurs  d'une  Faculté  à  une  autre,  tend  à  créer  une  sorte  de 
hiérarchie  entre  les  trois  Facullés,  qui  existe  eu  fait  et  ne  touche  pas  di-- 
rectement  au  caractère  de  l'enseignement;  mais  par  rétablissement  du  siège 
des  concours  à  Paris,  conséquence  inévitable  de  la  disposition  du  |)rojet  du 

Souvernement.  il  confère  aux  idées  et  au  mode  d'enseignement  en  honneur 
ans  la  Faculté  de  celte  ville  une  suprématie  trop  absolue  pour  ne  pas  tour- 
ner au  préjudice  de  la  science,  qui  réclame  avant  tout  une  libre  et  féc(mde 
concurrence.  La  loi  n'est  pas  compétente  en  matière  de  théories  scientifi- 
ques, et,  au  lieu  de  choisir  enîre  elles,  la  prudence  lui  conseille  de  se  récu- 
ser. Laissons  nos  deux  premières  Facultés  concourir  librement  au  progrès 
des  connais.sances  médicales,  et  qu'aucune  d'elles  ne  trouve  dans  celte  loi 
un  moyen  assuré  de  faire  triompher  ses  propres  doctrines. 

La  composi'.ion  des  jurys  de  concours  est  la  garantie  la  plus  forte  et  la 
plus  visible  de  l'équiié  du  jugement,  que  personne  ne  songera  à  révoquer  en 
doute,  si  la  loi  prend  tous  les  moyens  à  sa  disposition  pour  qu'il  n'entre 
dans  les  jurys  que  des  personnes  réunissant  à  un  égal  degré  les  deux  quali- 
tés indispensables  :  l'impartialité  et  le  savoir. 

Composer  les  jurys  uniquement  de  professeurs  de  la  Faculté,  ce  serait 
dmmer  à  l'esprit  de  corps  une  trop  grande  influence  ;  exclure  les  profes- 
seurs, ce  serait  se  priver  i\es>  arbitres  naturels  de  semblables  opérations,  de 
ceux  qui  sont  le  plus  aptes  et  qui  ont  le  plus  d'intérêt  à  bien  juger  le  genre 
de  mérite  recherché  <lans  les  candidats.  C'est  donc  en  adjoignant  aux  pro« 
fesseurs  un  certain  nombre  de  juges  choisis  par  le  ministre,  parmi  les  hom- 
mes éclairés  et  compétents,  mais  étrangers  à  la  Faculté,  qu'on  peut  se  flatter 
de  composer  un  tribunal  dont  les  arrêts  seront  Inspires  par  l'amour  de  la 
science  et  i)ar  une  stricte  impartialité. 

Le  projet  du  gouvernement  nous  a  paru  trop  restreindre  les  classes  de 
personnes  parmi  lesipielles  les  membres  adjoints  devront  être  choisis,  et 
nous  y  avons  ajouté  les  agrégés  libres  des  autres  Facultés  que  celles  où  le 
concours  .sera  ouvert,  et  les  membres  des  conseils  médicaux. 

Mais  dans  quelle  proportion  les  membres  adjoints  se  trouveront-ils  avec 
les  iirofesseurs?  Le  projet  du  gouvernement  répond  (art.  20),  ennombife 
inférieur,  de  telle  sorte  que  dans  un  jury  où  il  y  aurait  six  professeurs, 
le  ministre  pourrait  faire  entrer  cinq  adjoints.  Cette  proportion  semble  trop 
fbrte  à  la  Commission ,  qui ,  voulant  laisser  à  la  Faculté  une  part  suflisaute 
d^influence  sur  un  acte  qui  l'intéresse  à  tant  de  titres,  propose  de  décidée 
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que  le  nombre  des  membres  adjoints  sera  la  moitié  du  nombre  des  profes- 
seurs siégeant  dans  le  jury. 

Le  deuxième  paragraphe  de  Part.  9  porte  que  les  membres  adjoints  de- 
vront être  ôés'iç^nès  préalablement  ;  nous  entendons  ce  mot  en  ce  sens  qulls 
le  seront  aussitôt  l'annonce  du  concours,  atin  qu'on  ne  puisse  pas  prétendre 
qu'ils  ont  été  choisis  en  vue  de  Tavoriser  un  candidat. 

Nous  n'avons  qu'une  seule  observation  à  présenter  sur  les  dispositions  du 
projet  du  gouvernement  relatives  au  jury  de  concours  pour  les  chaires  des 
Ecoles  préparatoires,  et  pour  l'agrégation.  L'art.  20  de  ce  projet  attribue  aa 
ministre  la  nomination  des  présidents  de  ces  jurys,  sans  dire  s'ils  seront  pris 
dasas  le  sein  des  jurys  ou  en  dehors,  et  la  rédaction  un  peu  vague  de  cet  ar~ 
ticle  autorise  même  à  supposer  que  Tiniention  du  gouvernement  est  de  d^ 
férer  le  même  droit  au  ministre  sur  les  jurys  de  concours  pour  les  chaires  de 
Faculté.  En  aucun  cas  nous  ne  pourrions  l'admettre.  Jusqu'ici  les  jurys  se 
sont  toujours  constitués  eux-mêmes,  et  ont,  par  le  fait  de  l'expression  du 
vœu  de  la  majorité,  départi  à  l'un  de  leurs  membres  le  privilège  d'une  dou- 
ble voix  en  cas  de  partage,  qui,  dans  de  nombreuses  et  récentes  circonstan- 
ces, a  seule  décidé  l'élection.  Aucune  plainte  ne  s'est  élevée,  que  nous  sa- 
chions, contre  un  usage  qui  ne  serait  pas  abandonné  sans  compromettre  à 
quelques  égards  le  respect  dû  aux  jurys  et  à  leurs  présidents. 

L'art.  10  règle  l'usage  du  droit  accordé  au  ministre  de  disposer  directe- 
ment d'une  chaire  sur  trois  vacances  dans  les  Facultés  et  les  Écoles  prépara- 
toires, lia  rédaction  de  cet  article  exige  un  changement  qui  fasse  compren- 
dre que  la  proportion  des  deux  tiers  devra-  être  suivie  dans  chaque  Faculté  ; 
sinon  le  ministre  pourrait,  sans  dépasser  les  limites  de  cette  proportion, 
nommer  deux  fois  de  suite  directement  dans  une  Faculté,  s'il  avait  mis  qua- 
tre chaires  en  cimcours  dans  les  deux  autres,  ce  qui  serait  contraire  à  l'in- 
tention de  la  loi. 

Le  ministre  autorise,  après  délibération  de  l'École  ou  de  la  Faculté,  toute 
ENBrmutation  de  chaire  entre  des  professeurs  d'une  même  Faculté  ou  de  deux 
Facultés  diOérenles,  d'une  même  Ecole  préparatoire  ou  de  deux  Ecoles  prér 
paratoires.  La  permutation  entre  professeurs  de  la  même  Ecole,  entourée 
de  garanties,  est  avantageuse  aux  professeurs  et  sans  danger  pour  l'ensei- 
gnement. Le  minisire,  éclairé  par  la  délibi'iraiion  de  ta  Faculté  ou  de  l'E- 
cole, ne  l'autorisera  que  pour  des  chaires  semblables  ou  analogues.  Il  n'y 
aurait,  en  effet,  nul  profit  à  condamner  un  professeur  à  tourner  toute  sa  vie 
dans  le  même  cercle  d'idt^s  et  d'études,  lorsque  son  esprit  l'appellerait  à 
en  sortir.  Quant  à  la  permutation  entre  professeurs  d'Ecoles  différentes, 
elle  aura  lieu  très-rarement,  et,  dans  l'état  actuel  des  choses,  nous  doutons 
môme  que  l'occasion  s'en  présente.  Nous  ne  voyons  cependant  aucun  incon- 
vénient à  inscrire  ce  droit  dans  la  loi. 

En  cas  de  vacance  dans  une  Faculté  de  département  ou  dans  une  Ecole, 
le  ministre  pourra  nommer  un  professeur  d'une  autre  Faculté  ou  d'une  au^ 
tre  Ecole,  et,  en  cas  de  vacance  dans  la  Faculté  de  Paris,  nommer  un  pro- 
îesseur  d'une  autre  Faculté;  enfin  il  pourra  appeler  aux  chaires  des  scien- 
ces physi«|ues,  dites  accessoires,  un  professeur  des  Facultés  des  sciences, 
pourvu,  ajoute  la  Commission,  du  diplôme  de  docteur. 

On  sait  (]uelle  pensée  a  dicté  ces  dispositions. 

Une  chaire  sur  trois  vacances  étant  retirée  du  concours,  le  projet  de  loi 
circonscrit  le  choix  du  minisire  parmi  les  professeurs  en  exercice,  de  ma- 
nière à  établir  un  mouvement  d'échange,  une  sorte  de  commerce  de  talents 
et  de  mérites  entre  les  différentes  Facultés,  et  plus  particulièrement  entre 
les  deux  Facultés  de  province  et  la  Faculté  de  Paris.  H  faut  remarquer  que 
le*minislre  ne  pourra  pas  faire  usage  de  son  droit  de  nomination,  sans  créer 
une  vacance  à  laquelle  il  sera  pourvu  au  moyen  d'un  concours. 

Pour  l'opinion  qui  n'admet  pas  d'autre  mpde  de  nomination  équitable 
que  celui-ci,  ce  système  suscite  de  nombreuses  objections;  mais,  comme  il 
ne  s'agit  plus  en  ce  moment  que  d'opter  entre  le  choix  absolu  du  ministra 
ei  rappel  d'une  chaire  inférieure  à  une  chaire  supérieure,  ce  sont  les  incon- 
vénients pro[)res  à  ce  genre  d'avancement  que  nous  devons  rechercher;  or, 
nous  n'en  apercevons  qu'un  seul,  celui  de  fortilier  l'attraction  qui  attire  vers 
Paris  tous  les  hommes  de  talent,  et  de  montrer  à  un  trop  grand  nombre  de 
professeurs  de  province  le  foyer  des  études  médicales  de  rEurope  en  per- 
fpeclive.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  le  sort  réservé,  selon  toute 
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pnbMlilé,  ani  Fjciilti'S  et  aos  Ecoles  des  dt^partetncnts,  et  bthis  espri- 
■ont  le  vœu  que  le  mini:»ire,  en  usani  du  druîl  qu^il  réclame»  n'oublie  p« 
ml'miie  Ecole  uns  rîTalc  i^rd  nécessairement  réniubtioo,  et  avec  Témah- 
IMM  le  principe  même  de  ractiviië. 

L'art.  Si  du  gouvernement  règle  le  sort  des  professeurs  ftgi^  de  soixanle» 
cinq  ans  ou  infirmes,  et  propose  de  supprimer,  à  Tégard  des  profesMun  em 
Médecine,  la  mise  à  la  retraite,  en  décbrant  qu'ils  conserveront  leur  traite- 
ment tonte  leur  vie.  Une  semblable  disposition,  si  elle  ctait  adoptée,  crée- 
rait une  exception  à  la  loi  générale  sur  les  pensions  de  retraite,  qa*il  n^ 
await  aucune  raison  de  réserver  aux  professeurs  en  médecine.  Ifous  noos 
bornons  donc  à  reconnaître  le  droit  du  ministre  de  mettre  à  la  retraite  les 
processeurs  qui,  à  raison  de  leur  &ge  ou  de  leurs  inlinriités,  seraient  hors 
d*élat  de  remplir  leurs  fonctions.  Dans  cette  situation,  le  principe  de  rioa* 
BMfibilité  ne  doit  pas  leur  servir  d'égide. 

Par  un  article  additionnel,  il  est  accordé  à  tous  les  docteurs,  après  Hie- 
eomplissement  des  formalités  requises  pour  le  maintien  de  Tordre  et  le  res- 
pect des  bonnes  mœurs,  la  liberté  d'ouvrir  des  cours  particuliers  sur  q«el* 
que  partie  que  ce  soit  des  éludes  médicales.  Dans  Tétat  actuel  des  choses, 
celte  liberté  existe  à  Paris,  non-seulement  pour  plus  de  cinquante  docteurs 
qol  font,  presque  (ous  à  l'Ecole  pratique,  où  la  Faculté  leur  fournit  les  an- 
pbithé&lres  et  les  cadavres  qui  leur  sont  nécessaires,  des  cours  particuliers 
suiTis  par  de  nombreux  auditeurs,  mais  pour  les  internes  des  hôpitaux,  et 
même  pour  de  simples  élèves  :  les  nécessités  de  l'enseignement  l'ont  exigé. 

Sans  nous  arrêter  sur  celte  idée,  tro|>  évidente  pour  avoir  besoin  d'être 
démontrée,  que  la  concurrence  entre  les  professeurs  de  l'Etat  et  les  pro- 
Imeurs  libres  est  nécessaire  à  la  vie  et  aux  progrès  de  l'enseignement, 
même  dans  une  Faculté  aussi  éminente  que  celle  de  Paris;  sans  rappeler 
que  c'est  par  l'enseignement  libre  qu*ont  débuté  les  Bichat,  les  Dupi^tren, 
le$  Broussais  et  les  plus  habiles  professeurs  de  ce  temps,  que  cet  enseigne- 
ment existe  dans  tous  les  pays  où  les  études  médicales  sout  en  honnear, 
noQs  dirons  que  plus  l'enseignement  tend  à  devenir  pratique,  plus  il  importe 
d*aogmenter  le  nombre  de  ceux  qui  le  distribuent  ;  car,  si  renseignement 
oral  |»eui  être  donné  sans  inconvénient  à  des  centaines  d'étudiants  réunis 
dans  un  amphithé&ire,  l'enseignement  expérimental  ne  doit  Têii-e  au  con- 
traire qu'à  un  nombre  restreint  d'auditeurs  qui  puissent  tous  voir  de  leurs 
jeux  et  loucher  de  leurs  mains  l'objet  de  leurs  études.  Une  trop  grande  af^ 
ftnence  dans  un  cours  de  clinique  nuit  à  l'enseignement  et  aux  malades.  La 
Faculté  de  Paris  compte  neuf  cents  élèves,  répartis  en  huit  cliniques  offi- 
cielles; si,  comme  nous  le  demandons,  les  hôpitaux  s'ouvrent  à  l'enseigne- 
ment libre,  le  nombre  des  cliniques  deviendra  plus  considérable,  et  les  sal- 
les cesseront  d'être  encombrées  de  visiteurs  avides  d'instruction,  mais  dont 
les  regards  et  les  iuvestigations  épuisent  les  malades.  Sous  quelque  rapport 
qo*on  l'envisage,  l'enseignement  libre  n'offre  que  desavantages,  et  nous  de- 
mandons que  la  loi  sanctionne  un  état  de  choses  que  la  nécessité  a  fondé, 
que  la  Charte  consacre,  et  dont  les  Facultés  elles-mêmes  ne  cessent  de  favo- 
riser les  développements. 

TITRE  II.  —  Des  conditions  d*études  de  la  médecine. 

L*article  8  du  projet  du  gouvernement  propose  d'instituer  dans  les  études 
médicales  deux  nouveaux  grades,  celui  de  bachelier  et  celui  de  licencié 
en  médecine  ;  cependant  il  ne  serait  délivré  aux  impétrants,  pour  les  trois 
grades,  qu'un  seul  et  même  diplôme,  celui  de  docteur.  Celle  création  de 
grsdes  purement  nominaux  n'offre  aucun  avantage  réel,  et  pourrait  avoir 
le  danger  de  favoriser  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  en  ouvrant  lapoifte 
k  des  gradués  et  à  des  praticiens  d'une  classe  inférieure.  «Le  baccalao- 
réit,  dit-on  dans  l'exposé  des  motifs,  pourra  nous  fournir  une  épreuve  utile 
|N>ur  les  professions  spéciales  dont  les  règlements  d'administration  publique 
anrout  à  déterminer  I  exercice  ;  »  nous  croyons  qu'il  convient  de  donner  tin 
brevet  spécial  aux  professions  particulières  qui  seront  conservées,  pInlOI 
que  de  leur  attribuer  un  grade  c^ui  semblerait,  sous  quelques  rapports,  ré- 
tablir les  deux  ordres  de  médecms  dont  le  projet  de  loi  propose  la  fusion 
en  un  seul.  Nous  dem:indons,  en  conséquence,  la  suppression  de  l'art.  Set 
des  deux  premiers  paragraphes  de  l'art.  9. 

liC  dernier  paragraphe  de  cet  article  porte  la  durée  totale  des  études  pour 
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le  docloral  de  quatre  à  cinq  années,  non  compris  le  temps  des  épreuves, 
lesquelles  ne  peuvent  être  subies  qu'après  le  dernier  trimestre.  Quatre  an?» 
nées  d'études  qui,  avec  le  temps  des  épreuves,  en  deviennent  souvent  cinq, 
sont  un  laps  de  temp^  suffisant  pour  former  un  jeune  médecin,  qui,  ne 
trouvant  pas  à  sa  sortie  de  TEcole  une  clientèle  toute  faite,  doit  nécessaire- 
ment employer  les  premières  années  de  son  entrée  dans  la  carrière  médi- 
cale, à  compléter  et  à  étendre  renseignement  quMl  a  reçu  sur  les  bancs  de 
la  Faculté.  Ce  qui  importe  en  semblable  matière,  c'est  bien  moins  reten- 
due que  le  bon  emploi  du  temps,  et  nous  croyons,  par  exemple,  que  les 
examens  de  fin  d'année  établis  par  l'arrêté  du  6  septembre  18i6  feront  plus, 
pour  le  succès  des  études,  que  l'augmentation  de  temps  demandée. 

L'état  actuel  de  l'enseignement  médical  en  France  nous  semble  un  argu- 
ment puissant  contre  une  proposition  séduisante  pour  les  esprits  curieux 
d'apprendre  ou  d'enseigner,  mais  qui,  en  rendant  plus  difticile  et  plus  dis- 
pendieux l'accès  du  doctorat,  diminuerait  inévitablement  le  nombre  des 
médecins,  quand  nous  avons  besoin  de  le  conserver  ce  qu'il  est.  Supprimer 
les  officiers  de  santé,  et  rendre  l'admission  au  doctorat  plus  difficile  et  plus 
lente,  sont  deux  mesures  i)ui  peuvent  être  prises  successivement,  mais  non 
en  même  temps.  Leur  simultanéité  accuserait  une  confiance  trop  absolue 
dans  les  effets  de  la  réforme  que  nous  allons  entreprendre. 

La  durée  actuelle  des  études  étant  maintenue,  la  faveur  accordée,  comme 
mesure  transitoire,  par  le  premier  {paragraphe  de  l'art.  12;  aux  étudiants 
actuellement  en  cours  d'études,  devient  sans  objet. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  devoir  conserver  dans  le  troisième  para- 
graphe de  l'art.  9  du  projet  de  loi  les  mots  :  lesquelles  (les  épreuves)  ne  peu- 
vent être  soutenues  qu'après  le  dernier  trimestre.  Cette  disposition  est  pure- 
ment réglementaire  et  fixe  une  chose  qui,  de  sa  nature,  est  et  doit  rester 
variable.  L'arrêté  du  Conseil  royal,  en  date  du  21  octobre  1831,  décida  que 
les  trois  derniers  examens  des  aspirants  au  doctorat  seraient  passés  après 
la  seizième  inscription.  Un  arrêté  du  6  septembre  1846  déclare  que  les  cina 
examens  ne  seront  subis  qu'après  cette  seizième  et  dernière  inscription.  11 
ne  faut  pas  que  la  loi  enlève  au  ministre  les  moyens  de  modifier  une  règle 
établie  depuis  trop  peu  de  temps  pour  que  Ton  puisse  encore  en  apprécier 
les  effets. 

L'art.  11  du  projet  du  gouvernement  imprime  la  sanction  légale  aux  or- 
donnances du  roi  du  2  février  1823  et  du  9  août  1836,  qui  imposent  aux 
élèves  Tobligation  de  présenter  le  diplôme  de  bachelier  es  lettres  pour  être 
admis  à  prendre  leur  première  inscription^  et  le  diplôme  de  baclielier  es 
sciences  pour  prendre  la  cinquième  :  nous  n'examinerons  pas  le  mérite  de 
prescriptions  déjà  anciennes  dont  la  seconde  avait  pour  but  et  a  eu  pour 
effet  de  réduire  sensiblement  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  ;  nous 
dirons  seulement  que  l'art.  11,  en  autorisant  les  élèves,  après  un  pre- 
mier échec  dans  l'examen  pour  le  baccalauréat,  à  ne  produire  le  diplôme 
de  bachelières  sciences  qu'un  an  plus  tard  que  ceux  qui  n'ont  pas  éprouvé 
cet  échec,  donne,  par  le  fait,  un  encouragement  à  la  négligence  et  à  la 
paresse,  que  nous  ne  pouvons  accepter.  L'espoir  que  celte  faveur  décidera 
cies  jeunes  gens  qui  se  destinaient  aux  études  du  droit  à  se  reporter,  après 
ttn  premier  échec,  vers  les  études  médicales,  aujourd'hui  moins  suivies 

2ue  les  premières,  semble  peu  fondé,  car  les  étudiants  en  droit  et  les  étu- 
iants  en  médecine  appartiennent  à  des  classes  de  la  société  différentes,  et 
on  croira  difficilement  qu'une  telle  cause  décide  beaucoup  d'entre  eux  à 
changer  de  vocation. 

Un  membre  de  la  Commission  a  demandé  que  la  loi  prévit  le  cas  où,  par 
suite  de  l'établissement  de  la  liberté  d'enseignement,  promise  par  l'art.  69 
de  la  Charte,  il  serait  créé  un  certificat  d'aptitude  équivalant  au  diplôme  de 
bachelier  es  lettres,  et  dont  la  collation  n'appartiendrait  pas  à  l'Université. 
La  Commission  n'a  pas  cru  qu'il  lui  appartint  de  préjuger,  dans  une  loi  re- 
lative à  Tune  des  branches  de  l'enseignement  supérieur,  ce  que  le  législa- 
teur devra  décider  sur  le  point  le  plus  important  et  le  plus  débattu  de  ren- 
seignement secondaire. 

;  Par  son  art.  15,  la  Commission  propose  d'autoriser  le  Français  et  l'étran- 
ger, qui  ont  étudié  dans  des  Universités  étrangères,  à  faire  compter  pour 
la  moitié,  dans  nos  Facultés,  leur  temps  d'études,  en  restant,  quant  au  sur- 
plus, soumis  à  toutes  les  conditions  imposées  aux  étudiants  français.  L'en- 
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seignenicnl  donne  par  la  Faculté  Je  Paris  attire  de  tous  les  côtés  de  TEurope 
4in  nombre  considérable  d'éiudiants  étrangers; il  est  juste  de  reconnaître 
rbomnvagciiirils  rendent  à  la  siiptTiorité  de  nos  professeurs,  par  une  faveor 
qui  n'esi  guère  (lue  de  la  stricte  justice.  Pour  les  Français  qui  vont  étudier 
la  médecine  à  rélranger,  nous  croyons  leur  nombre  fort  limité  ,  et,  quant 
àcesétuiliants,  nous  avons  la  confiance  que  la  disposition  contenue  dans 
notre  amondenient  sera  bien  rarement  invoquée. 

Les  art.  17,  18  l't  19  (l<;  la  Commission  déterminent  les  conditions  d*études 
imposées  aux  dentistes  et  aux  sages-femmes  I^  projet  de  loi  ne  contient 
aucune  (iisposiiion* qui  se  rapporte  eu  particulier  à  ces  deux  professions; 
mais  Part,  i  de  ce  projo:  confère  au  gouvernement  le  droit  de  ûxer,  par  des 
ordonnances  royales  portant  règlement  d'administration  publique,  les  con- 
ditions de  Texercice  provisoire  ou  du  main  ien  définitif  des  professions  spé- 
ciales relaiive-i  à  la  prati({ue  de  Tune  des  branches  de  la  médecine,  et  les 
changements  (]ue  pourraient  nécessiter  renseignement  des  sages -femmes  et 
l'exercice  de  leur  art. 

L'exécution  de  ces  ordonnances  resterait  placée  sofis  la  garantie  des 
clauses  pénales  insérées  dans  la  loi.  Cette  incertitude  laissée  sur  le  sort  de 
plusieurs  professions  parasi'.es,  que  le  gouvernement  pourrait  à  son  gré 
maintenir  ou  supprimer,  nous  a  paru  présenter  des  inconvénients  signalés 
à  notiv  attention  par  des  réclamations  nombreuses,  et  nous  avons  prcféré, 
par  des  raisons  qui  seront  exposées  plus  tard,  déclarer  que  la  loi  ne  recon- 
naissait ({lie  deux  professions  spéciales  :  les  dentistes  et  les  sages-femmes, 
et  régler  dès  ce  moment,  mais  d'une  manière  générale,  ce  qui  se  rapporte 
aux  conditions  d'études  imposées  à  ces  professions. 

Désormais,  pour  exercer  la  profession  de  dentiste,  qui  n'est  soumise  au- 
jourd'hui à  aucune  condition  légale,  il  faudra  avoir  fait  un  stage  de  quatre 
années  chez  un  (ientiste  établi  régulièrement,  ou  deux  années  d'études,  soit 
dans  une  École  préparatoire,  soit  dans  une  Faculté,  et  subir  deux  examens. 

La  durée  des  études  pour  obtenir  le  diplô/ne  de  sage-femme  est  mainte- 
nue à  deux  ans,  conf'orniément  à  fa  loi  de  l'an  XI.  Les  élèves  devront 
subir  deux  examens.  Nous  établissons,  à  l'art.  18,  les  conditions  exigées 
pour  radmis>ion  des  élèves  sages-femmos,  et  pour  pouvoir  suivre,  en  celte 
qualité,  les  cours  (raccoiichemenls.  Telles  sont  les  dispositions  du  projet  de 
loi  sur  les  conditions  d'études  relatives  a  la  médecine. 

TITRE  II  ï.  —  De  l'enseignement  de  la  pharmacie. 

TITRE  IV.  —Des  conditions  d'études  de  la  pharmacie. 

Le  projet  de  loi  ne  renferme  aucune  disposition  sur  Texercice  de  la  nhar* 


— *-,  - - — -  o y phar- 
macie, le  projet  de  loi  introduit  dans  l  exercice  même  de  cette  profession  un 
changement  fondamental.  Réduire  les  deux  ordres  de  pharmaciens  en  un 
jieul,  et  modeler  plus  intimement  encore  l'enseignement  de  la  pharmacie 


pharmacien  de  première  classe.  Les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  sont 
en  môme  temps  des  Ecoles  de  pharmacie  et  donnent  l'enseignement  à  cens 
qui  aspirent  au  diplôme  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  mais  les  jurys 
médicaux  ont  seuls  le  droit  de  délivrer  ce  diplôme. 

La  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  rétablit  l'enseignement  pharmaceutiqnef 
n'eut  pas  l'intention  de  créer  deux  ordres  de  pharmaciens;  mais,  en  dédab» 
rant  que  l'examen  et  la  réception  des  pharmaciens  seraient  faits  soit  par  les 
Ecoles  de  pharmacie,  soit  par  les  jurys  médicaux,  elle  donna  naissance  à  la 
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maciensde  seconde  classe,  se  ironvanl  à  l'égard  les  uns  des  autres  dans  les 
mêmes  rapports  que  les  docteurs  en  médecine  et  les  officiers  de  santé.  Le 
projet  de  loi  propose  de  ne  plus  reconnaître  qu'un  seul  ordre  de  pharma- 
ciens, qui  resteront  soumis  aux  principales  conditions  d'études  fixées  par 
la  loi  de  Tan  XI,  auxquelles  loulefois  Tordoiinance  du  27  septembre  1840 
a  joint  Tobtigaiiondu  baccalauréat  es  leltres. 

L'abolition  du  second  ordre  de  pharmaciens  est  sollicitée  depuis  long- 
temps, et  précisément  pour  les  mêmes  raisons  qui  font  réclamer  la  suppres- 
sion des  officiers  de  santé.  L'encombrement  (\eà  deux  professions  est  le 
même,  et  les  clameurs  sont  aussi  vives  d'un  côlé  que  de  l'autre.  Le  gouver- 
nement a  cru  de  son  devoir  d'opposer  quelques  ol>siacles  aux  trop  nom- 
breuses réceptions  de  pharmaciens.  L'obligation  du  baccalauréat  es  lettres 
et  des  trois  années  d'études  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie,  im- 
posée désormais  à  tous  les  aspirants,  amènera,  dans  un  temps  peu  rappror 
ché  il  est  vrai,  car  on  peut  dire  des  pharmaciens  ce  qu'on  dit  des  méde- 
cins, que  les  réceptions  faites  dans  ces  derniers  temps  en  ont  fourni  la 
France  pour  plus  de  vingt  anuées,  la  clôture  de  beaucoup  d'olhcines  tenues 
en  ce  moment  dans  des  chefs-lieux  de  canton,  des  villages,  dus  bourgs,  par 
des  pharmaciens  généralement  peu  instruits  et  munis  de  très-minces  capi- 
taux; et  pour  que  l'on  comprenne  aussitôt  les  couséqtiences  de  cette  me- 
sure, nous  ajouterons  qu'il  n'existe  dans  les  :t8,000  communes  rurales  de  la 
Frauce  guère  plus  de  4,000  pharmaciens.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
cette  question,  qui  intéresse  à  la  fuis  les  médecins  et  les  pharmaciens  d& 
campagne. 

Les  titres  III  et  IV  reproduisent  les  principales  dispositions  de  la  loi  de 
germinal  an  XI,  œuvre  de  Fourcroy,  très-digne  de  sou  savoir  et  de  son 
expérience,  et  de  l'ordonnance  de  ISS-O.  Ces  deux  titres  du  projet  de  loi  ne 
donneraient  donc  lieu  à  aucune  observation  de  notre  part,  si  l'art.  29  du 
gouvernement,  dérogeant  à  ceite  loi  et  à  celle  ordonnance,  ne  proposait 
d'introduire  dans  la  nomination  des  prof^^sseurs  des  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie  nue  innovation  dont  l'utilité  ne  parait  pas  démontrée. 

Aujourd'hui  les  professeurs  sonl  nommés,  dans  ces  Ecoles,  par  le  ministre 
de  l'instruction  publique,  d'après  une  liste  de  trois  candidats  présentés,  l'un 
par  l'Académie  royale  des  sciences,  le  second,  par  l'Ecole  supérieure  où  1» 
chaire  est  vacante,  et  le  troisième,  par  la  Faculté  de  médecine  établie  dans 
la  même  ville.  Cette  manière  de  pourvoir  aux  chaires  vacantes  n'a  jusqu'à 
présent  été  l'objet  d'aucune  critique,  n'a  produit  aucun  choix  (|ue  l'opinion 
des  hommes  compétents  ait  condamné,  et  nous  avons  même  des  motifs 
pour  penser  que  les  Ecoles  su|>érieures  sont  satisfaites  du  régime  sous  le- 
quel elles  vivent.  Le  concours  n'y  est  admis  que  |>our  la  nomination  des- 
agrégés, et  il  serait  surprenant  qu'une  loi  qui  restreint  le  concours  dans  les 
Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires,  où  il  règne  depuis  dix-sept  ans,  l'éten- 
du aux  Ecoles  de  pliarmacie  qui  n'en  ont  jamais  fait  usage.  En  expérimen- 
tant concurremment  ces  deux  modes  de  nomination,  les  inconvénients  et 
les  avantages  de  chacun  d'eux  seront  mieux  appréciés,  et  plus  tard  l'on 
pourra,  avec  une  connaissance  complète  des  choses,  les  ramener  à  un  seul, 
s'il  est  démontre  qu'eu  pareille  matière  l'uniformité  ait  en  effet  une  graude 
valeur. 

Le  projet  de  loi  ûxe  la  durée  des  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  phar- 
macien à  six  années,  conformément  aux  dispositions  de  la  loi  de  l'an  XI,  et 
déclare  que  nul  ne  sera  admis  à  |>rendre  ses  inscriptions  s'il  n'est  bachelier 
es  lettres.  Cette  dernière  obligation,  imposée,  comme  nous  l'avons  dit,  par 
l'ordonnance  de  1840,  mais  seulement  à  jiarlir  de  1845,  a  produit  l'effet 
prévu.  Eu  1844  les  réceptions  s'étaient  élevées  dans  les  Écoles  supérieurea 
au  chiffre  énorme  de  219;  il  tomba  eu  1845  à  99  et  en  18i6  à  72.  Cette  dimi- 
nution progressive  n'a  rien  qui  puisse  inquiéter;  cependant  nous  ne  serions 
pas  d'avis  de  joindre,  comme  il  a  été  demandé,  à  l'obligation  du  baccalau- 
réat es  lettres,  celle  du  baccalauréat  es  sciences.  Le  temps  apprendra  si 
celte  nouvelle  garantie  de  savoir  pourrait  être  exigée  des  étudiants  en- 
pharmacie  sans  trop  diminuer,  même  dans  les  villes,  le  nombre  des  pbar-» 
maciens. 

Nous  proposons  de  supprimer  l'art.  33  sur  les  examens  dans  les  Ecoles 
supérieures;  l'art.  34  sur  les  pharmaciens  étrangers  qui  veulent  exercer  en 
Vrâiice,  et  l'art.  37  sur  la  révision  périodique  du  Codex-  ou   Formuiak^ 
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pharmticeutique,  parce  que  le  premier  de  ces  articles  est  réglenieiitaire  et 

3ue  les  deux  auires  appartiennent,  non  à  renseignement,  mais  à  reiercice 
e  la  pharmacie,  sur  lequel  se  prépare  eu  ce  moment  un  projet  de  loi  an 
mioislère  de  Ta^riculture  et  du  commerce. 

Les  Écoles  supérieures  sont  de  véritables  Facultés  et  doivent  en  conser- 
ver le  caraclèru;  ainsi  le  gouvernement  a  eu  raison  de  modifier  Tari,  li 
de  la  loi  du  il  germinal  an  XI,  qui  appelait  deux  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  dans  les  jurys  d'exameu  pour  la  réception  des  pharmaciens. 
Nous  dôsirons  que  les  règlements  qui  seront  faits  pour  rexécullon  de  la 
présente  loi,  mainiiennenl  sur  ce  point  ce  qui  existe,  et  ne  reviennent  pas  à 
une  législation  convenable  pour  le  temps  où  les  Ecoles  supérieures,  noo- 
yellement  fondées,  avaient  besoin  d'un  appui  dont  elles  peuvent  aujour- 
d'hui parfaitement  se  passer. 

TITRE  V.  —  De  V exercice  de  la  médecine. 

Pour  être  autorisé  à  exercer  la  médecine,  il  faut  d*abord  ne  se  trouver 
compris  daui  aucune  des  catégories  d'incapacité  fixées  par  la  loi,  et  avoir 
ensuite  rempli  les  conditions  d'études  précédemment  déterminées.  Nous 
devons  donc  en  ce  moment  expliquer  les  dispositions  du  projet  de  loi  rela- 
tives :  l^*  aux  incapacités  ;  2o  au  diplôme  de  docteur. 

La  société  ne  peut  souH'rir  qu'un  homme  Qétri  pour  un  crime  odieux  ou 
pour  uu  délit  (k'shonorant  vienne  prendre  place  ou  continue  de  rester  dans 
les  rangs  d'un  corps  auquel  Ttionncur  et  la  probité  sont  aussi  nécessaires 
que  la  science.  Nulle  difticulté  à  l'égard  de  celui  qui,  postérieurement  à  un 
crime  ou  à  certains  délits,  voudrait  entrer  dans  le  corps  médical;  préveau 
à  l'avance  de  l'incapacité  dont  il  est  frappe,  ce  ne  serait  qu'en  dissimulant 
sa  propre  souillure  ({u'il  pourrait  s'introduire  dans  le  corps  médical,  et  l*ex- 
pulsion  de  cet  intrus  est  trop  naturelle  pour  susciter  une  objection. 

Quant  au  médecin  devenu  indigne,  on  demande  qui  exercera  envers  lui 
le  droit  d'exclusion,  garantie  de  pureté  et  de  considération  nublique  pour 
la  profession  médicale  tout  entière.  Sera-ce  le  pouvoir  judiciaire  ou  le  pou- 
voir disciplinaire? 

Le  premier  de  ces  pouvoirs  impose  à  tous  les  citoyens  autant  d'attache- 
ment que  de  respect,  et  il  n'est  pas  en  France  une  seule  profession  qui  ne 
se  trouvât  heureuse  et  Hère  de  voir  ses  plus  chers  intérêts  placés  sous  la  tu- 
telle vénérée  de  la  magistrature.  Toutefois  les  tribunaux,  astreints  à  suivre 
le  texte  précis  de  la  loi,  sont,  il  faut  le  reconnaître,  impuissants  à  punir 
des  actes  d'un  caractère  particulier  que  la  morale  condamne,  que  l'honneur 
réprouve,  mais  dont  le  législateur  a  laissé,  par  des  considérations  quMI  se- 
rait inutile  de  développer  ici,  la  répression  à  la  conscience  des  coupables  ou 
à  l'opinion  des  gens  de  bien.  Le  pouvoir  disciplinaire  pénètre  plus  avant 
dans  Tappréciation  du  degré  de  culpabilité  des  infractions  professionnelles, 
et  sait  leur  appliquer  des  peines  qui,  graduées  avec  équité,  depuis  le  simple 
avertissement  jus(}u'à  l'expulsion,  ne  laissent  rien  échapper  de  ce  qui  pour- 
rait porter  atteinte  à  l'honneur  et  aux  vrais  intérêts  du  corps.  Le  pouvoir 
disciplinaire  est  le  juge  naturel  de  ces  infractions,  et  la  Commission  n'a  pas 
attendu  d'y  être  |)rovoquée  par  les  pétitions  que  la  Chambre  lui  a  renvoyées 
ou  qu'elle  a  reçues,  pour  rechercher  s'il  ne  serait  pas  possible  d'établir  au 
sein  du  corps  médical  des  Conseils  de  discipline,  analogues  à  ceux  qui  en- 
tretiennent, dans  la  corporation  des  avocats,  ces  sentiments  d'honneur  et 
de  dignité  auxquels  elle  est  redevable,  depuis  plusieurs  siècles,  de  l'estime 
de  la  magistrature  et  de  la  conliance  des  citoyens.  Mais  à  peine  a-t-elle  eu 
fait  les  premiers  pas  vers  la  solution  de  cette  question,  qu'elle  a  reconnu 
qu'il  n'existe  aucune  analogie  entre  le  régime  intérieur  de  l'ordre  des  avo- 
cats, et  le  genre  d'existence  auquel  les  médecins  sont  condamnés. 

Ne  voit-on  pas,  en  effet,  que  les  médecins,  dans  les  campagnes,  vivent 
isolés  les  un^  des  autres,  chacun  d'eux  cherchant  une  localité  où  il  pourra 
fonder  sa  clientèle,  sans  avoir  à  redouter  la  concurrence  de  quelque  rival 
nouveau  venu?  que  dans  les  villes,  où  leur  nombre  est  excessif,  la  concur- 
rence y  dégénère  trop  souvent  en  une  lutte  violente  qni  aigrit  les  caractères 
et  excite  les  passions?  que  la  distinction  en  deux  ordres  a  jeté,  parmi  les 
médecins,  des  ferments  de  jalousie  dont  notre  loi  n'étouffera  pas  en  no 
seul  jour  les  effets,  et  qu'instituer  des  Conseils  de  discipline  dans  un  corps 
aussi  divisé,  malgré  les  apparences  d'un  accord  récent,  ce  serait  fournir  on 
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aliment  nouveau  à  des  scnliinenls  que  la  loi  doU,  au  conlraire,  s*attacher  à 
étouffer?  • 

Si  nous  ne  jugeons  pas  que  Ton  puisse  doter  aujourd'hui  le  corps  médical 
de  l'iiistitulion  des  Conseils  disciplinaires  ou  de  famille,  nous  avons  la  con* 
Tiction  Que  plus  tard,  et  quand  le  projet  de  loi  aura  porté  ses  fruits,  que  le 
corps  médical  sera  ramené  à  Tunité,  que  ses  droits  seront  mieux  garantis, 
ses  rangs  moins  encombrés,  et  qu'une  loi  pénale,  à  la  fois  sévère  et  juste, 
aura  fermé  l'accès  de  la  profession  à  tout  homme  indigne  (de  l'exercer,  alors 
les  obstacles  qui  nous  arrêtent  en  ce  moment  disparaîtront,  et  d'autres  que 
nous  pourrons  exécuter,  sinon  pour  tous  les  médecins,  au  moins  pour  ceux 
qui  résident  dans  les  villes,  une  sage  pensée  dont  nous  nous  bornerons  à 
tourner,  non  sans  regret,  la  réalisation. 

Dans  Tordre  des  avocats,  les  Conseils  de  discipline  peuvent,  suivant  l'exi- 
gence des  cas,  avertir,  censurer, -réprimander,  interdire  pendant  un  temps 
ou  rayer  du  tableau  tout  avocat  qui  a  manqué  aux  principes  de  probité  et 
de  délicatesse  qui  font  la  l)ase  de  sa  profession.  L'autorité  disciplinaire  ne 
devant  pas  être  a|)pliquée  au  corps  médical,  il  faut  abandonner  le  droit 
d'avertissement,  de  censure  et  de  réprimande,  et  déférer. à  la  loi  le  soin  de 
prononcer  l'exclusion  de  plein  droit,  et  aux  tribunaux  l'exclusion  facultative, 
selon  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  acies  incriminés. 

L'art.  7  du  gouvernement  déclare  inca|)ables  d'exercer  la  médecine  ou 
aucune  de  ses  branches,  ce  qui  comprend  les  professions  dites  spéciales,  con- 
servées provisoirement  ou  détinitivemenl  par  le  projet  de  loi  :  1<>  Les  con- 
damnés à  des  peines  afflictives  ou  infamantes.  Nulle  difficulté  ne  peut  s'é- 
lever sur  ce  point.  On  a  cependant  demandé  si  les  condamnés  politiques  de 
celte  catégorie  ne  devaient  pas  être  affranchis  de  l'incapacité.  Nous  compre- 
nons que  dans  un  pays  si  longtemps  agité  par  les  révolutions,  l'esprit  public 


dre.  Que  le  droit  de  grâce,  qui  n'a  jamais  fait  défaut  à  un  repentir  sincère, 
vienne,  s'il  y  a  lieu,  tempérer  une  condamnation  rigoureuse,  mais  que  la 
loi  n'affiche  pas  de  différence  pour  les  crimes  les  plus  dangereux. 

Le  projet  de  loi  prononce,  en  second  lieu,  l'incapacité  contre  tous  ceux 
qui  auront  commis  certains  délits  correctionnels  mentionnés  dans  une  lon- 
gue série  d'articles  du  Code  pénal,  et  parmi  lesquels  il  s'en  trouve  plusieurs 
qui  ne  sont  aucunement  de  nature  à  devoir  justifier  la  déclaration  d'indi- 
gnité, et  contre  ceux  qui  auront  été  prives  par  jugement  de  tout  ou  partie 
des  droits  civiques  et  <ie  famille,  meniionnés  aux  paragraphes  3,  5,  6  et  8  de 
Tan.  43  du  Code  |)énal,  en  telle  sorte  qu'un  docteur  privé  du  droit  d'être 
jnré,  membre  d'un  Conseil  de  famille,  tuteur  ou  curateur,  se  trouverait  ex- 
clu, pour  sa  vie  entière,  du  corps  médical.  Ces  rigueurs  nous  ont  paru  dé* 
IKisser  le  but.  Nous  en  dirons  autant  de  la  disposition  contenue  dans  le  pa- 
ragraphe idu  même  article,  eu  vertu  duquel  les  tribunaux  correctionnels 
pourraient  prononcer  l'incapacité  à  la  suite  de  toute  condamnation ,  par 
exemple  d'une  condamnation  pour  infraction  à  la  loi  sur  la  garde  nationale 
ou  à  la  loi  sur  la  chasse.  On  n'expliquerait  pas  sutlisamment  l'insertion  de 
celte  clause  dans  la  loi,  en  disant  que  les  tribunaux  en  feront  peu  ou  pas 
usage,  car  ce  serait  reconnaît ro  son  inutilité,  et,  en  matière  pénale,  tout  ce 
qui  n'est  pas  nécessaire  peut  devenir  nuisible. 

La  commission  a  remanié  entièrement  ce  système  d'incapacités,  déclarées 
à  la  suite  de  condamnations  correctionnelles.  D'accf>rd  avec  le  projet  de  loi, 
elle  admet  des  incapacités  facultatives,  et  place  <ians  la  première  classe  les 
condamnaiious  pour  crimes  ou  délits  de  vols,  pour  crime  de  faux,  pour  dé- 
lits d'escroquerie,  et  pour  des  crimes  ou  délits  prévus  par  quinze  (1)  arti- 
cles du  Code  |)énal,  et  deux  articles  de  la  loi  du  i2  mars  183i,  sur  le  recru- 
tement (2),  qui  lui  paraissent  devoir  rendre  ceux  qui  les  auront  subies 
véritablement  indignes  d'exercer  la  médecint;. 

(1)  Voici  les  crimes  et  délits  auxquels  ces  articles  se  rapportent  :  Art.  316, 
castration  ;  317,  avortements;  330,  outrage  public  à  la  pudeur;  331-333, 
viol;  33i-335,  excitation  à  la  débauche;  338,  adultère;  3i5,  enlèvement  oti 
substitution  d'enfant;  3i9.  exposition  d'enfant. 

(8)  Ces  deux  articles  pronoucent  des  peines  contre  les  médecins  et  chirur- 
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Le«  Cours  d'assises  auront  la  Facultô  t\e  (h'uîlarer  incapables  ceux  qn*elles 
condamneront  à  Mes  peines  oori'ecii()nnell«3>  pour  dts  faits  qiialiliés  crimes 
ptr  la  loi.  L^adiuission  de  circonslances  atiénuantes  par  le  jury  peut  bien 
Kiire  baisser  la  peine  d'un  ou  de  plusieurs  degrôs,  mais  non  changer  le  ca« 
faclèi«  moral  de  l'acte  incriminé. 

Nous  proposons  d'accorder  le  mfme  pouvoir  aux  tribunaux  correctionnels^ 
mais  seulement  eu  cas  de  condamnation  f)our  quelques  délils  particuliers, 
prévus  par  cinq  articles  du  Gode  pénal  (l). 

Grâice  à  ces  moditications,  le  cercle  des  incapacités  est  rcnrermé  dans  des 
bornes  précises,  et  Ttiouneurdu  corps  médical  se  trouve  couvert  sans  qu*on 
puisse  avoir  à  craindre,  nous  ne  disons  pas  une  injustice,  mais  aucune  ri- 

§ueur  dont  la  nécessité  ne  serait  pas  démontrée  à  tout  médecin  qui  porle 
ans  le  cœur  l'amour  de  son  étal  et  le  sentiment  de  sa  propre  dignité. 

S|  nous  nous  sommes  arrêtés  (|uel(|ue  temps  sur  les  pouvoirs  dont  la  loi 
doit  être  armée,  si  nous  avon^  cherché  à  varier  équilablemeutet  à  gradner 
les  Cluses  d'incapacité,  ce  n'est  pas,  nous  avons  liàle  de  le  dire,  que  nous 
tenions  le  cori)s  médical  actuel  en  suspicion  ;  loin  de  là,  il  est  au  contraire 
■oloire,  et  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  que,  malgré  les  ol>stacles  sus* 
cités  par  une  organisation  incomidète  et  Nicieuse,  ce  corps,  aujourd'hui  si 
nombreux  et  composé  d'oléuKMits  si  contraires,  qui  n'a  d'autre  {<uide,  d*autre 
censeur,  et  même  d'antre  dcrenseur  ({ue  lui-mênie,  sait  conserver  sa  place 
daos  l'estime  publique.  Le^rade  d:' docteur,  véritable  litre  de  noblesse  scien* 
liQque,  brille  en  France  de  plus  d'éclat  *^t  de  considération  que  dans  aucun 
pays  de  l'Europe.  Nous  avons  voulu  davanla<,'e,  et  que  la  loi  déployât  nne 
sévérité  qui  semblera  au\  espriLs  inatlentits  un  luxe  de  déliances  inutile, 
afin  que  chacun  sache  et  dise  ({u'il  ne  se  trouve  pas  dans  cette  grande  corpo- 
ration un  seul  homme  qui  puisse  même  être  soupçonné.  Si  les  médecins  se 
plaignaient  de  s(i  trouver  placés  sous  la  même  égide  a  l'ombre  de  laquelle  vil 
et  pros|Mire  l'ordre  des  avocats;  s'ils  regardaient  comme  une  atteinte  à  leur 
caracière  les  mesures  (|ne  la  loi  prend,  afin  qu'aucun  d'eux  n*encoure  la 
hoDle  d'avoir  pour  confrère  un  houunenolé  ou  bétri,  nous  répondrions  que 
nous  n'avons  rien  fuit  (\iu)  de  munir  d'une  sanction  pénale  le  serment  qui  se 
transmet  parmi  eux  d'âge  en  âge,  et  où  on  lit  ces  belles  paroles  :  «  Je  pro- 
mets, et  je  jure,  au  nom  de  l'Etre  Suprême,  d'être  tidcle  aux  lois  de  l'hon- 
neur et  de  la  probité  dans  l'exercice  de  la  médecine.  Que  les  hommes  m^ac- 
cordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle  à  mes  promesses  !  Que  je  sois  couvert 
d*opprobre  et  méprisé  de  mes  confrères,  si  j'y  manque.  i> 

N*èire  placé  dans  aucune  des  catégories  d'incapacité  que  nous  avons  dé^» 
duites  ne  suffît  pas  poiu'  pouvoir  pratiquer  la  médecine  :  il  faut  encore  ob» 
teoir  une  attestation  publique  de  science;  car  aucun  peuple,  que  nous  sa- 
chions, n'a  encore  songé  à  laisser  l'exercice  de  la  médecine  libre  de  toutes 
conditions  et  de  toutes  garanties.  Dans  plusieurs  pays,  notamment  en  Prusse, 
le  diplôme  de  docteur  esi  purement  honorifique,  et'  le  pouvoir  de  pratiquer 
n^esi  conféré  que  par  l'Etal.  Il  n'en  est  pas  ainsi  en  France,  où  lesFacullês 
seules  délivrent  le  titre  nécessaire  p:)ur  exercer  l'art  médical. 

Le  projet  de  loi  ne  s'est  aliaclie  avec  tant  de  sollicitude  à  entourer  le 
diplôme  de  docteur  de  garanties  qui  le  rendissent  un  témoignage  irrécusable 
de  science  réelle  et  lentement  acquise,  que  parce  qu'elle  devait  en  faire  la 
condition  expresse  de  l'exercice  de  la  médecine. 

Nul  ne  pourra  donc  pratiquer  cet  art  on  l'une  de  ses  branches,  ou  prendra 
un  titre  indiquant  l'aptitude  à  le  pratiquer,  s'il  n'est  pourvu  d'un  diplôme 
de  docteur.  Ce  diplôme  devra  être  enregistré  au  secrétariat  de  la  sons-pré- 
fecture et  au  greffe  du  tribunal  civil  du  domicile  du  docteur;  car  TadminiSf- 
traiioo  et  la  justice  ont  également  besoin  de  connaître  les  praticiens  en  exer- 
cice, soit  pour  invoquer  le  concours  de  leurs  lumières,  soit  pour  diriger 
des  poursuites  contre  ceux  qui  auraient  commis  quelque  infraction. 


giens  qui  ont  facilité  les  fraudes  des  conscrits  en  matière  d^exemplion  de  re- 
crutement. 

(t)  Art.  378,  révélation  des  secrets  par  les  médiîcins;  iOO,  détournemeni 
d7ob)els  saisis,  par  celui  sur  qui  ils  ont  été  saisis,  et  dont  la  garde  lui  a  été 
remise;  406,  abus  des  faiblesses  d'un  mineur;  407,  abus  d*un  blanc-seing; 
40ll|  détournemeut  de  dépôt. 
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Nous  arrivon<ï  ici  à  la  disposition  capitale  du  projet  de  loi,  à  celle  qui  a 

{>our  objet,  en  supprimant  les  officiers  de  santé,  d'établir  Punité,  depuis  si 
ongleuips  désirée,  au  sein  du  corps  médical. 

Cette  difficile  et  grave  question  a  été  déjà  Tobjet  de  sérieux  débats,  et  di- 
vise encore  aujourd'hui  les  esprits  les  plus  éclairés.  En  1826,  lors  de  la  dis- 
cussion à  la  Gbambre  des  pairs  d'un  projet  de  loi  relatif  aux  écoles  secondaires 
de  médecine,  la  commission  qui  avait  pour  rapporteur  Chaptal,  et  dans  le 
sein  de  laquelle  siégeaient  des  hommes  tels  que  Lacépède  et  Meunier,  de- 
manda la  suppression  des  officiers  de  santé,  ei  tii  prévaloir  son  opinion  con- 
tre les  efforts  persévérants  de  Cuvier,  commissaire  du  roi,  qui  soutint  Tavis 
opposé  avec  non  moins  de  conviction  que  de  talent.  Votre  commission  a  eu 
elle-même  besoin  d'étudier  soigneusement  les  laits  et  de  calculer  avec  pré- 
cision toutes  les  conséquences  du  changement  qui  vous  est  proposas  avant 
de  lixer  son  choix  entre  deux  systèmes  si  souvent  et  si  vivement  contro- 
versés. L'opinion  qu'elle  a  adoptée  n'ayatit  pas  réuni  l'unanimité  des  suf- 
frages, il  est  nécessaire  de  reproduire  ici,  avec  autant  d'exactitude  et  en 
aussi  peu  de  mots  qu'il  sera  possible,  les  raisons  qui  ont  été  alléguées  pour 
et  contre  le  maintien  de  la  classe  des  praticiens  du  second  ordre. 

On  a  fait  valoir,  en  faveur  de  la  conservation  des  deux  ordres  de  méde- 
cins, des  considérations  générales  dont  l'importance  ne  saurait  être  mécon- 
nue. Lorsqu'il  s'agit,  a-t-on  dit,  de  déterminer  tes  conditions  d'existence 
de  la  profession  médicale,  il  faut  s'attendre  que  la  pauvreté  et  l'ignorance 
d*une  grande  paeiie  de  la  population  opposeront  aux  améliorations  en  appa- 
rence les  plus  faciles,  et  certainement  les  plus  sages,  des  obstacles  insur- 
montables. Hien  ne  serait  plus  à  désirer  que  de  pouvoir  remplacer,  dans 
les  campagnes,  chaque  officier  de  santé  par  un  docteur  en  médecine  savant, 
habile  et  formé  à  l'exercice  de  son  art  par  de  longues  et  patientes  éludes; 
et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  semble  qu'un  simple  article  de  loi  soit  suffi- 
sant; mais  si  ce  docteur  ne  doit  pas,  on  se  fixant  au  milieu  des  habitants  de 
la  campagne,  trouver  des  moyens  d'existence  et  un  genre  de  vie  en  ra[)port 
avec  son  éducation  et  son  caractère,  évidemment  il  les  abandonnera  et  ira 
Chercher  dans  quelque  ville  un  meilleur  sort.  La  population  la  plus  nom- 
breuse et  la  plus  digne  d'intérêt  restera  donc  livrée  aux  soins  destructeurs 
des  faux  médecins  de  tout  orflro,  dont  il  ne  faut  pas  se  flatter  de  pouvoir 
jamais  détruire  complètement  le  crédit. 

Aujourd'hui  les  officiers  de  santé  appartiennent  presque  tons  à  de  pau- 
vres lamilles  hemeuses  de  pouvoir,  à  l'aide  de  quelques  faibles  dépenses, 
procurer  à  leurs  enfants  l'entrée  d'une  profession  libérale.  Désormais  elles 
ne  le  pourront  plus;  cette  accumulation  de  diplômes  littéraires  et  scientifi- 
ques, ces  quatre  années  et  ces  frais  d'études  seront  pour  elles  un  obstacle 
infranchissable.  Est-ce  là  un  bien?  est-ce  même  un  acte  de  justice?  Si  au 
moins  un  grand  intérêt  public  exigeait  celle  suppression,  on  la  concevrait  ; 
mais  il  n'en  est  riQu. 

On  affecte  de  confondre  les  officiers  de  santé  de  notre  époque  avec  les 
praticiens  qui  prirent  ce  titre  pendant  la  Révolution  et  dans  les  années  sui- 
yantes,  à  la  faveur  des  désordres  publics.  Les  i>ersonnes  et  les  choses  ont 
l)eaucoup  changé.  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  les  officiers  de  santé  ne 
sont  admis  à  exercer  la  médecine  qu'après  des  études  sérieuses  dans  les 
'Ecoles  préparatoires.  La  sévérité  des  jurys  médicaux  pour  les  aspirants  qui 
se  présentent  avec  des  certilicals  d'études  faites,  soit  près  des  médecins» 
soit  dans  les  hôpitaux,  a  corrigé  la  trop  grande  indulgence  de  la  loi  de 
Tan  Xl.  Aujourd'hui  nul  élève  n'est  reçu  dans  une  École  préparatoire,  s'il 
ne  justifie  qu'il  a  fait  ses  éludes  classiques  jusqu'en  troisième. 

Les  officiers  de  santé  sont  donc,  non  pas,  comme  on  le  prétend,  des  hom- 
mes privés  de  culture  et  pourvus  de  quelques  notions  médicales  insuffisan- 
tes, mais  des  praticiens  ruraux,  parfaitement  préparés  au  genre  de  profession 
qu'ils  embrassent. 

Les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  seulement  utiles,  ils  sont  et  ont  toujours 
été  indispensables,  car  c'est  à  tort  qu'on  les  regarde  comme  un  produit  de  la 
Révolution.  Le  nom  qu'ils  portent  est  nouveau  sans  doute,  mais  la  chose 
est  ancienne.  Il  existait  autrefois  de  ces  médecins  sous  les  titres  de  chirur- 
giens, de  maîtres  en  chirurgie  et  de  barbiers,  qui  peuplaient  seuls  les  cam- 
pagnes. S'il  avait  été  possible  que  des  docteurs  en  médecine  se  fixassent 
dans  les  bourgs  et  dans  les  villages,  ces  chirurgiens  n'auraient  pas  été  si 
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nombreux,  car  les  moyens  de  former  des  docteurs  ne  manquaient  certes  pas 
à  cette  époque.  1^  distinction  des  deux  ordres  de  médecins  se  retrouve  an 
surplus  dans  tous  les  pays  de  TEurope,  souvent  en  dépit  des  lois,  dont  la  né- 
cessité a  brisé  la  puissance. 

On  répète  sans  cesse  que  les  oniciers  de  sauté  sont  des  demi-médecins  et 
qu^il  n'y  a  pas  de  demi-maladies  ;  que  les  demi-médecins  ont  bientôt  con- 
verti un  demi  malade  en  un  malade  bien  conditionné  ;uu*il  v  a  quelqae 
chose  d'injuste,  d'inhumain  et  de  blessant  pour  les  idées  d'égalité  si  en  cré- 
dit de  nos  jours,  à  compter  pour  peu  la  santé  et  la  vie  de  30  millionsd^bom- 
mes.  Ces  objections  ou  ces  reproches  sont-ils  aussi  fondés  quMis  le  parais- 
sent ?S*il  est  vrai  qu'il  n'y  a  pas  de  demi -malades,  il  Test  aussi  que  les  ins- 
iadies  ordinaires  aux  habitants  de  la  campagne  sont  uniformes  et  simples 
comme  leur  vie,  et  que  l'habitude  de  les  traiter  supplée  bien  vite  chez  1  of- 
ficier de  santé  à  la  science  théorique  qui  lui  manque.  La  médecine  ressem- 
ble aux  autres  sciences,  il  n'est  pas  nécessaire  que  tous  ceux  qui  Tappll-* 
quenten  possèdent  scientifiquement  l'ensemble  et  les  principes.  Des  notions 
générales,  quelques  connaissances  usuelles,  appuyées  sur  l'expérience,  suf- 
fisent à  sa  pratique  journalière. 

Le  moment  [lour  supprimer  le  second  ordre  de  médecins  serait,  il  flaïut  en 
convenir,  assez  mal  choisi,  car  les  documents  fournis  par  la  statistique  mé« 
dicale  nous  apprennent  que  les  réceptions  de  docteurs  et  d'ofûciers  dimi- 
nuent sensiblement  depuis  quelques  années.  De  1835  à  18i3,  la  moyenne 
de  ces  réceptions  a  été  de  832  médecins.  Si  on  avait  cessé  de  créer  des  of- 
ficiers de  sauté,  elle  n'eût  pas  été  de  530.  Mais,  en  1845,  317  docteurs  seule- 
ment ont  été  reçus,  et  302  en  18i6;  or,  en  portant  le  personnel  médical  à 
80,000  praticiens,  et  en  calculant  la  mortalité  au  iO«,  il  faudrait  recevoir  par 
an  500  docteurs.  Peut-on  se  flatter  d'une  telle  espérance? 

Que  l'on  n'oublie  pas  qu'il  existe  en  France  8,088  ofliciers  de  santé,  c^est* 
à-dire  i  officiers  de  santé  par  5  docteurs  environ.  Cette  proportion  dévoile 
les  conséquences  d'un  projet  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  supprimer  dans 
l'avenir  la  moitié  des  médecins  exerçant  en  ce  moment,  et  dont  le  numlupe 
est  de  beaucoup  au-dessous  des  besoins  réels  de  la  population. 

Si  le  gouvernement  était  convaincu  que  des  docteurs  prendront  naturel- 
lement la  place  des  officiers  de  santé  et  que  le  niveau  sera  maintenu,  pour» 
quoi  ne  laisse-t-il  pas  cette  transformation  s'opérer  naturellement?  pour- 
quoi a-t-il  recours  à  ces  créations  de  boursiers  et  de  médecins  cantonaux  « 
moyens  artificiels  de  recruter  le  corps  médical,  et  qui  trahissent  son  incer- 
titude? Ne  ferait-il  pas  mieux  de  songer  au  sort  qui  attend  les  vingt  Ecoles 
préparatoires,  établissements  modestes, mais  utiles,  dont  le  principal,  sinon 
runique  objet,  est  de  former,  des  ofliciers  de  santé?  Au  surplus,  le  ministre 
reconnaît,  avec  une  parfaite  loyauté,  dans  l'exposé  des  motifs,  page  50,  que. 
les  effets  de  la  mesure  sont  incertains.  C'est  donc  un  essai  qu'il  propose. 

La  suppression  du  serond  ordre  de  médecins  est  accueillie  avec  faveur  par 
Topinion  la  plus  répandue  ;  on  la  représente  même  comme  un  acte  de  jus- 
tice exi^é  par  la  philanthropie  ;  mais,  avant  d'accepter  l'autorité  de  ces  ma- 
nifestations, il  conviendrait  de  rechercher  si  ceux  qui  poursuivent  avec  tani 
d'insistance  l'extinction  du  second  ordre  ne  sont  pas  de  ces  esprits  spécula- 
tifs trop  disposés  à  croire  facile  dans  l'application  tout  ce  qui  est  bon  dans 
la  théorie,  ou  des  docteurs  en  médecine  obéissant,  à  leur  insu,  aux  sugges- 
tions de  rintérèt  personnel. 

La  prudence  conseille  de  fortifier  les  études  exigées  des  officiers  de  santé» 
de  confier  exclusivement  leur  réception  aux  Écoles  préparatoires,  et  de  leur 
interdire  d'exercer  dans  les  villes  :  tout  ce  que  l'on  fera  de  plus  tournera 
au  profit,  non  de  la  science,  non  de  la  santé  publique,  non  des  habitants  de 
la  campagne,  mais  des  imposteurs  et  des  empiriques,  contre  lesquels  la  ri- 
gueur des  lois  est  sans  force. 

Nous  venons  de  rappeler  les  principales  objections  qui  ont  été  dirigées, 
dans  le  sein  de  la  Commission,  contre  le  projet  du  gouvernement  d'abolir 
le  second  ordre  de  médecins.  Écoutons  la  réponse. 

Personne  ne  songeant  à  nier  les  avantages  qui  résulteraient  pour  la  so- 
ciété, si  au  lieu  de  praticiens  imparfaitement  disposés  à  l'exercice  de  leur 
art,  il  se  trouvait  partout  des  docteurs  habiles,  expérimentés  et  formés  par 
des  études  solides  à  une  profession  qui  exige  tant  de  qualités  diverses,  l'uni- 
que question  est  celle  de  savoir  si  la  suppression  des  officiers  de  santé  pri- 
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vera  les  villageois  des  soins  médicaux  qui  leur  sont  nécessaires,  et  les  lais- 
sera à  la  merci  des  cliarlatans. 

Pour  résoudre  cette  difficulté,  point  unique  du  débat,  11  faut  d*abord  ex- 

Ï cliquer  ce  que  les  officiers  de  santé  sont  devenus,  à  la  faveur  de  la  loi  de 
*an  XI,  qui  leur  prescrit  assez  vainement  de  résider  dans  les  départements 
où  ils  ont  été  reçus,  et  de  ne  point  pratiquer  les  grandes  opérations.  On 
croit  communément  que  ces  praticiens  sont  voués,  par  leur  éducation  et 
par  le  peu  d'étendue  de  leur  savoir,  au  service  de  la  classe  la  plus  humble 
de  la  société,  qu*ils  exercent  exclusivement  et  dans  Tacception  vraie  du  mot 
la  profession  de  médecins  de  campagne.  Cette  opinion  s'éloigne  infiniment 
de  la  vérité.  Il  est  en  France  un  nombre,  par  malheur  trop  grand,  de  can- 
tons ruraux  où,  à  cause  de  la  pauvreté  des  habitants,  de  leur  peu  de  foi  dans 
la  médecine,  ou  du  crédit  des  guérisseurs,  aucun  médecin,  officier  de  santé 
ou  docteur,  n'a  jamais  pu  et  ne  pourra  jamais  s'établir,  les  dispositions  ou  la 
pauvreté  des  habitants  restant  du  moins  ce  qu'elles  sont.  L'extinction  du 
second  ordre  serait  donc  complètement  indi£féren te  pour  ces  localités.  Quant 
aux  villes,  aux  bourgs,  aux  villages,  aux  campagnes  peuplés  et  riches,  que 
8*y  passe-t-il?  On  y  voit  les  deux  ordres  de  praticiens  aux  prises  l'un  avec 
Tautre,  sans  nulle  distinction  de  lieu  ni  de  titres.  On  rencontre  des  officiers 
de  sauté  au  sein  des  villes;  il  y  en  a  dans  Paris  175;  un  grand  nombre  de 
docteurs  résident  à  leur  tour  dans  des  campagnes  très-pauvres.  Il  se  trouve, 
à  la  vérité,  plus  de  docteurs  dans  les  villes  et  plus  d'officiers  de  santé  dans  les 
campagnes,  ce  qui  n'empêche  pas  que,  dès  qu'il  y  aperçoit  de  l'avantage,  le 
docteur  s'établit  dans  la  campagne  et  l'officier  de  santé  dans  la  ville.  Chacun 
de  ces  praticiens  cherche  à  se  créer  une  clientèle  n'importe  à  quel  endroit  ; 
et,  dans  celte  lutte  si  animée,  où  le  vrai  mérite  ne  donne  pas  la  victoire, 
l'infériorité  scientifique  de  l'officier  de  santé  disparaît  pour  ne  plus  laisser 
voir  que  des  rivaux,  pourvus  par  ^a  loi  de  droits  inégaux,  et  qui  cependant 
combattent  à  armes  ^ales. 

Si  les  officiers  de  santé  n'existaient  plus,  la  lutte  cesserait^  et  les  docteurs, 
qui  aujourd'hui  les  remplacent  ou  les  supplantent  dans  les  campagnes  aus- 
sitôt qu'ils  le  peuvent,  s'y  élabliraient  paisiblement,  pressés  par  la  nécessité 
de  se  créer  un  état  et  de  tirer  parti  des  connaissances  qu'ils  ont  laborieuse- 
ment acquises.  Tout  se  réduit  donc  à  savoir,  non  pas  si  les  habitants  des 
campagnes,  aujourd'hui  en  possession  de  praticiens,  en  seraient  privés  par 
l'effet  de  la  loi,  mais  s'il  est  juste  et  conforme  à  l'intérêt  public  de  souffrir 
plus  longtemps  cette  libre  concurrence  entre  deux  classes  de  médecins  dont 
les  titres  à  la  confiance  des  citoyens  sont  si  peu  semblables. 

Vainement  t>ropose-t-on  de  changer  le  mode  de  réception  des  officiers  de 
santé ,  de  leur  imposer  des  études,  sinon  plus  longues,  au  moins  plus  fortes, 
et  de  leur  interdire  l'accès  des  villes.  Ces  réformes,  faciles  en  apparence, 
échoueraient  dans  l'application.  La  science  de  la  médecine  n'ayant  qu'un 
seul  but,  qui  est  la  conservation  de  la  vie  et  de  la  santé  des  hommes,  ne  peut 
avoir  qu'un  seul  enseignement.  La  science  restant  la  même,  comment  con- 
cevoir qu'il  puisse  exister  un  enseignement  pour  les  officiers  de  «anté,  un 
autre  pour  les  docteurs  ?  Quel  est  Pnomme  éclairé,  ayant  quelque  peu  réflé- 
chi sur  l'enchaînement  étroit  de  toutes  les  parties  d'une  science,  qui  oserait 
tracer  cette  ligne  de  séparation  ?  Quant  à  la  pensée  d'exclure  des  villes  les 
officiers  de  santé,  elle  est  si  contraire  aux  mœurs  et  aux  lois  de  notre  temps, 
qu'on  ne  songerait  pas  même  à  l'exécuter. 

Il  est  vrai  qu'il  existe,  dans  tous  les  États  de  l'Europe,  deux  ordres  au 
moins  de  médecins  ;  mais  cette  distinction  porte  principalement  sur  la  chi- 
rurgie, c'est  un  souvenir  de  l'état  de  cet  art  au  moyen  âge  :  alors  la  chirur- 
^e  était  un  métier,  les  chirurgiens  formaient  une  corporation  d'ouvriers  très- 
inférieure  à  l'ordre  des  médecins. 
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causes  qui,  à  elles  seules  et  dans  un  court  espace  de  temps,  amèneraient  la 
suppression  totale  de  la  classe  des  praticiens  du  second  ordre;  car,  depuis 
dix  ans,  les  réceptions  de  ces  médecins  diminuent  graduellement  et  dans 
une  proportion  plus  forte  que  celle  dès  docteurs.  En  1837,  on  reçut  348  of- 
ficiers de  santé  ;  en  1838,  382  ;  mais,  eu  1845,  il  n'en  fut  plus  reçu  que  171  ; 
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et,  en  18i6,  qiio  251.  Nous  (1(^lihôrons  donc  sur  le  sort  d'une  ÎDStilution  coQr 
damnôo  el  qui  ne  se  défend  plus  elle-même. 

A  celle  asserlion,  qu'elle  ne  sera  pas  remplacée;  que  les  Faon  liés  sont 
loin  de  recevorr  assez  de  docleure  cha(|ue  année  pour  combler  les  yidet 
qu'elle  laisserait  dans  le  corps  médical,  on  ne  doit  répondre  que  par  des 
chiffres. 

La  noioriété  publique  et  les  plaintes  des  médecins  signalèrent  à  raltenlfoit 
du  gouvernement,  il  y  a  déjà  quelques  années,  Tencombrenient  de  la  profles* 
sion  médicale.  En  effel,  les  réceptions  annuelles,  dans  les  deux  ordres,  flot- 
lèreni,  de  1835  à  1839,  enire  les  nombre»  de  831  et  de  1,017,  et  le  personnel 
médical  s'élevait  alors,  non  pas  à  25,000  praticiens,  comme  on  Ta  cru,  maf« 
euYÎron  à  20,000.  Il  y  avait  évidemment  surabondance,  et  Pirréflexion  de$ 
fomilles  tendait  encore  à  Texa^érer.  Alors  l'ordonnance  du  9  août  1836,  qni 
imposait  la  condition  du  baccalauréat  es  sciences  aux  étudiants  en  méde- 
cine, à  partir  du  1"  décembre  1837,  fut  rendue,  et  aussitôt  que  les  effets  de 
celle  mesure  se  sont  fait  sentir,  c'est-à-dire  en  1841,  le  nombre  des  récep- 
tions s'est  al)a)ssé  ;  il  n'a  été,  en  18i2,  que  de  617^  et,  en  1846,  de  558.  La 
diminution  a  porté  tout  autant  sur  les  officiers  de  santé  que  sur  les  docteurs, 
quoique  l'ordonnance  de  1836  fût  étrangère  aux  premiers.  Dans  dépareilles 
circonstances,  si  l'on  prend  le  nombre  actuel  de  19,000  médecins  qui  exl- 
slent,  comme  l'expression  des  besoins  véritables  de  la  population,  on  ne 
courra  pas  le  risque  de  se  tromper  en  moins,  car  la  progression  décrois-' 
santé,  qui  ne  s'arrêtera  que  quand  le  niveau  des  vrais  besoins  aura  été  at* 
teint,  dure  encore. 

Sur  une  population  quelconque,  la  mortalité  est  généralement  de  1/iOper 
année,  comme  on  l'a  dit  ;  mais  parmi  les  professions  libérales,  et  plus  par* 
ticulièrement  dans  le  corps  médical,  la  iportalité  ne  s'élève  pas  aussi  hanu 
et  on  a  constaté  que,  pour  les  1,430  médecins  de  Paris,  la  proportion  a  éle 
seulement,  en  1846,  de  1/56.  Si  noiis  appliquons  cette  loi  à  toute  la  popnlaH 
tioD  médicale  du  royaume,  nous  trouvons  que  339  réceptions  annuelles,  et 
non  pas  500,  combleraient  les  vides.  Il  faut  reconnaître  qu'il  n'y  a  en,  ei^ 
1845.  que  317  réceptions  dedocteui^,  et,  en  1846,  que  302;  mais  on  a  reçu 
pendant  la  première  anuée  171  officiers  de  santé,  et,  pendant  la  seconde, 
251  ;  or,  peul-on  douter  que  la  classe  de  la  société  qui  a  fourni  ces  praticiens 
fournirait,  après  la  suppression  de  leur  ordre,  assez  de  docteurs  pour  que  le 
nombre  total  de  ceux-ci  s'élevât  de  317  ou  de  302  à  339,  et,  d'un  autre  c6té, 
que  la  classe  qui  produit  des  docteurs  en  produirait  davantage,  si  elle  élaîl 
délivrée  de  la  concurrence  décourageante  dont  elle  gérait? 

Cette  espérance  si  fondée  et  si  peu  ambiiieusi'  peut,  nous  le  reconnais- 
sons, se  trouver  déçue;  il  est  possible  que,  par  l'effet  continu  de  l'ordon- 
nance de  1836  et  des  souffrances  évidentes  du  corps  médical,  le  nombre  dtt 
réceptions  de  docteurs  reste  ce  qu'il  a  été  en  1845  et  en  1846,  ou  descende 
même  au-dessous  :  nous  ne  le  cro]^ons  pas,  car  une  certaine  augmentation 
dans  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  près  les  Facultés  commence  à  se 
révéler,  et  en  présage  une  corrc^spondanle  dans  le  nombre  des  docteurs.  • 

Cependant  nous  n'en  tiendrons  pas  compte,  et  nous  dirons  que,  loin  de 
renoncer  à  une  réforme  réclamée  par  la  raison  et  par  l'humanité,  il  faut  re-* 
chercher  s'il  n'existe  pas  quelque  moyen  simple  et  conforme  à  l'intérêt  public» 
de  provoquer  les  récepiions  de  docteurs  de  manière  qu'elles  restent  toujours 
à  l'égal  des  besoins  de  la  population.  Ici  se  présente  l'instiiuiion  des  méde» 
cins  cantonaux,  que  nous  nous  bornons  à  mdiquer  en  ce  moment,  atin  de 
montrer  que  le  gouverneriient  ou  les  départements  [)envent,  à  l'aide  de  quel- 
ques légers sacrilices,  remplir  un  devoir  étroit,  c'est-à-dire  procurera  ceux 
qui  sont  hors  d'état  de  les  payer  les  secours  de  l'art,  et  rassurer  en  même 
temps  ceux  qui  croient  que  l'aholition  du  second  ordre  abaissera  le  nombre 
des  médecins  au-dessous  de  ce  qu'exige  la  conservation  de  la  santé  publique. 

1^  projet  de  loi  propose  d'introduire  un  changement  profond  dans  l'orga- 
nisation du  corps  médical  ;  ce  changement  doit,  selon  toutes  les  probabilités, 
amener  les  meilleurs  effets  ;  mais  si  quelques-unes  de  nos  prévisions  étaient 
trahies,  des  précautions  sont  prises  pour  que  le  bien  reste  et  que  les  incon» 
vénienis  s'évanouissent. 

Ces  considérations  ont  déterminé  l'avis  de  la  Commission,  qui,  à  la  pres- 
que unanimité,  vous  propose  d'adopter  la  proposition  de  supprimer,  pom* 
l'avenir,  la  classe  des  officiers  de  santé. 
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L'art.  2  du  projet  du  gouvernemenl  impose  des  coudilions  au  Français «i 
à  rétranger  reçM^»  docteurs  à  rélraager,  lorsqu'ils  veulent  prenilre  place  dans 
le  corps  médical  français.  Nos  médecins  se  montrent,  eii  général,  feu  em- 
pressés k  ouvrir  leurs  rangs  aux  médecins  du  dehors.  Sans  recberclier  si  ce 
.seflliment  de  répulsion  a  été  quelquefois  justitié,  nous  dirons  que  la  Franoe 
ne  doit  pas  s'écarter  à  ce  sujtu  de  ses  vieilles  et  libérales  coutumes,  et  qu'il 
est  entre  dans  nos  intenlioos  de  nous  montrer  envers  les  étrangers  plttt6l 
&ciles  que  rigoureux. 

L'a4:t.  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  autorise  le  gouvernement  à  accorder 
à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et  gradué  dans  les  Universités 
étrangères,  le  droit  d'exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  terriloirede 
ia  République.  L'usage  de  ce  droit  absolu  a  enfanté  naturellement  des  abus. 
Ainsi,  les  Français  reçus  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  dans  les  Fa- 
cultés étrangères,  et  qui  veulent  obtenir  le  méune  grade  dans  Tune  des  trois 
Facultés  de  France,  ^ont  tenus  de  subir  t«u4es  \es  épreuves  du  doctorat,  leË^ 
cinq  examens  et  la  thèse,  et  de  produire  préalablement  les  diplômes  de  ba- 
chelier es  lettres  et  de  bachelier  es  sciences,  ou  la  dispense  de  ces  grades  ; 
tandis  qu'à  la  demande  de  raml3assadeur  de  sa  nation,  un  médecin  tnrauger 
obtient  souvent,  sans  aucune  lépieuve,  Ijous  les  droits  d'un  docteur  français. 
Cette  inégalité  du  traitement  est  choquante,  et  le  gouvernement  a  senti 
luirmême  le  besoin  de  renoncer  à  un  pouvoir  qui  engage  fréquemment  sa 
responsabilité. 

Il  propose  de  maintenir,  à  l'égard  du  Français  ei  de  Tétranger.  reçus  doo> 
leurs  à  l'étrauger,  la  nécessité  de  rautorisaiiou  du  roi,  qui  ne  serait  accor- 
dée, à  Ta  venir,  qu'après  une  déclaration  d'é(|uivalence  de  grades  et  diplômes, 
délibérée  en  Conseil  royal  de  TUniversité.  Cette  précaution  semble  équitable 
et  propre  à  concilier  tous  les  intérêts;  mais,  au  fond,  qu'est-ce  que  l'équi- 
valence des  grades?  Qui  pourra  jamais  rétablir  a\ec  un  semblant  de  certi- 
tude? Et  si  Ton  s'eu  rapporte  à  la  voix  publique,  à  la  réputation  bonne  ou 
mauvaise  de  telle  ou  telle  Université  étrangère,  ne  vient-on  pas  se  heurter, 
par  une  voie  difféivnte,  contre  Tobstacle  qu'on  voudrait  éviter?  La  Commis- 
sion a  adopté  un  système  de  garanties  moins  arl>ilraires  et  plus  réelles.  Le 
Français  et  l'étranger,  reçus  docieurs  dans  une  Faculté  étrangère,  pourront 
à  l'avenir  exercer  en  France,  après  avoir  subi,  devant  une  des  Facultés  du 
royaume,  deux  examens,  ruii  sur  l'anatomie,  l'autre  sur  la  pathologie  et 
une  thè.<e.  Les  Facultés  sont  trop  haut  placées  pour  qu'on  ait  à  craindre 
qu'elles  éloigneni,  par  un  seuiiment  de  jalousie,  les  médecins  étrangers  ; 
elles  admettront  les  hommes  de  mérite,  repousseront  les  ignorants,  et  dé- 
sormais un  médecin  étranger,  muni  du  diplôme  de  docteur,  pourra  prendre 
rang  parmi  les  médecins  français,  comme  [)armi  ses  i)airs.  La  faveur  seule 
n'aura  pas  créé  son  droit. 

Il  était  à  craindre  que  pour  éviter  Tobligation  de  produire  les  deux  di- 
plômes de  baciielier  es  lettres  et  es  sciences  et  de  fournir  les  quatre  années 
d'études  imposées  aux  étudiants  dans  nos  Facultés,  des  Français  n'allassent 
prendre  un  brevet  dans  quelque  obscure  Université  étrangère,  pour  r<;venir 
ensuite  se  faire  recevoir  docteurs  eu  France  au  moyen  de  deux  seuls  exa- 
meus  et  d'une  thèse;  nous  avons  prévenu  cei  abus,  en  déclarant  que  le 
Français  el  l'étranger  ne  seraient  admis  à  subir  ces  épreuves  qu'en  produi- 
sant, avec  un  certilicat  de  bonne  vie  et  mœurs,  la  preuve  qu'ils  ont  exercé 
au  moins  pendant  cinq  ans  à  l'étranger.  Ce  sont  donc  de  vrais  médecins,  et 
non  de^  étudiants  étrangers,  qui  \iendront  demander  le  diplôme  de  docte«r 
à  nos  Facultés. 

L'an.  33  de  la  Commission  (3  du  gouvernemenl)  contient,  relativement 
aux  officiers  de  santé,  des  dis|K)silions  transitoires  sur  lesquelles  il  est  néces- 
saire de  donner  quelques  explications,  car  l'article  du  projet  du  gouvernemeiit 
a  fait  naître  une  inlinité  de  réclamations. 

«  Les  officiers  de  sanié,  régulièrement  reçus,  lit- on  dans  le  projet  de  loi, 
continuent  à  exercer  la  médecine  aux  conditions  et.  dans  les  termes  de  leur 
commission.  Us  ne  peuvent  prendre  un  autre  titre  que  celui  d'officiers  de 
sanié,  sous  peine  d'un  empri>onnemenl  de  six  mois  à  deux  ans.  »  Nous  pro- 
posons d'ajouter  à  la  première  partie  de  ce  paragraphe  les  mots:  ainsi  que 
les  médecins  et  les  chirurgiens  dûment  autorisés^  pai'ce  qu'il  se  trouve  en 
France,  actuellement  encore,  un  certain  nombre  de  personnes  exerçant  lé- 
galement l'art  de  guérir,  sans  être  pourvues  de  diplôme  de  docteur  ou  d'offi- 
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cier  de  santé.  On  suppose  que  ce  personnel  médical,  malgré  les  extinctions 
qui,  depuis  quelques  années  surtout,  Font  considérablement  réduit,  s^élèfe 
à  7  ou  800  médecins  environ. 

L'interdiction  de  prendre  un  autre  titre  que  la  qualiOcation  bizarre  d*of- 
ticier  de  santé,  ne  saurait  être  maiutenue.  Les  officiers  de  santé  s'appellent 

généralement  m^lecins;  les  forcer  d'abandonner  cette  désignation,  ce  seraH 
lesser  un  droit  acquis,  et  le  ffouvernement  n'en  a  pas  l'intention. 

Le  dernier  paragraphe  de  1  article  que  nous  examinons  autorise  les  o^ 
ficiers  de  santé  pourvus  du  baccalauréat  es  lettres  et  du  baccalauréat  es 
sciences,  à  se  présenter  au  doctorat,  en  faisant  compter  chaque  année  d'exer» 
dce  antérieur  pour  six  mois  d'études. 

Puisque  nous  voulons  qu'il  n'y  ait  plus  en  France  qu'un  seul  ordre  de 
médecins,  il  faut  faciliter  la  fusion  des  deux  classes  qui  existent,  en  ren- 
dant aisé  aux  oflSciers  de  santé  l'accès  du  doctorat.  Or,  peut-on  espérer  que 
les  deux  diplômes  de  bachelier  ne  seront  pas  un  obstacle  insurmontable 
pour  la  plupart  d'entre  eux?  Est-il  opportun  en  outre  de  ne  compter  chaque 
année  d'exercice  antérieur  que  pour  six  mois  d'études,  de  manière  à  re* 
pousser  du  doctorat  tout  officier  de  santé  qui  n'aurait  pas  huit  années  de 
pratique?  Nous  devons  hâter  le  moment  où  le  second  ordre  aura  cessé  com* 
pléicment  d'exister  ;  et,  dans  ce  but,  nous  proposons  d'autoriser  à  se  pré- 
senter devant  une  Faculté  pour  obtenir,  s'il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et 
une  thèse,  le  diplôme  de  doi.teur,  tout  officier  de  santé  comptant  six  années 
d'exercice.  Nous  exigeons,  comme  on  le  voit,  plus  de  pratique  que  de  con- 
naissances littéraires  et  accessoires,  de  médecins  dont  l'éducation  a  été  ce 
qu'est  leur  vie,  c'est-à-dire  très-simple. 

L'article  4  du  projet  de  loi  attribue  au  gouvernement  un  droit  snr  les 
professions  spéciales  nées  à  l'entour  du  corps  médical,  qui  a  paru  à  la  Com- 
mission, nous  l'avons  déjà  dit,  trop  étendu  et  consacrant  un  principe  que 
tout  le  système  de  la  loi  rejette.  Selon  cet  article,  dans  le  délai  d'un  an  après 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  une  ordonnance  du  roi,  soumise  à  Taxa- 
men  du  Conseil  d'Etat,  déterminerait  les  conditions  de  l'exercice  provisoire 
ou  du  maintien  définitif  des  professions  spéciales  relatives  à  la  pratique  de 
l'une  des  branches  dé  la  médecine.  I/exercice  de  celle  de  ces  professions  qni 
ne  seraient  pas  maintenues  cesserait  d'être  permis. 

Qu'est-ce  qu'une  profession  spéciale  dans  l'art  de  guérir?  Le  charlata- 
nisme repondra  en  citant  les  noms  étranges  de  professions  prétendues  dites 
spéciales,  mais  la  réflexion  nous  apprendra  que  la  science  est  une  et  géné- 
rale, et  que  celui  qui  s'adonne  au  traitement  de  certaines  maladies,  fait  acte 
de  médecin,  et  ne  saurait  se  dérober  aux  obligations  imposées  à  tous  les  mé- 
decins sous  le  frivole  prétexte  qu'il  n'a  embrassé  qu'une  profession  déter- 
minée. Si  de  pareilles  prétentions  pouvaient  êîre  admises,  il  faudrait  dé- 
composer la  science  médicale  et  graduer  les  preuves  de  savoir  à  exiger 
de  ceux  qui  veulent  la  pratiquer,  selon  le  plus  ou  témoins  d'importance  des 
maladies  sur  lesquelles  chacun  d'eux  serait  disposé  à  concentrer  ses  éludes 
et  ses  soins.  Nous  ne  pouvons  consentir  à  consacrer  légalement  l'existence 
des  professions  spéciales,  qui  détruirait,  au  profit  de  l'empirisme  ou  d'un 
savoir  pour  le  moins  très-incomplet,  l'unité  que  nous  avons  établie  dans  le 
personnel  médical. 

Cependant  nous  admettons  une  exception  en  faveur  des  dentistes  et  des 
sages-femmes;  non  pas  que  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  ne  s'applique  à  ces 
deux  professions,  mais  parce  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  force  des  habi- 
tudes, et  que  des  réformes  du  genre  de  celles  que  nous  entreprenons  ont 
besoin  de  prudence  et  de  ménagement. 

Les  art.  35  à  41  de  la  Commission  règlent  les  conditions  im])Osécs  aux 
dentistes  et  aux  sages-femmes  pour  exercer  leur  profession.  L'article  37,  re- 
latif à  ces  dernières,  n'établit  rien  qui  ne  soit  en  usage  depuis  longtemps* 
Quant  aux  dentistes,  il  n'était  pas  possible  de  les  laisser  plus  longtemps 
pratiquer  leur  art  sans  aucune  garantie  de  savoir  ou  d'habilité.  Les  disposi- 
tions que  nous  proposons  à  leur  égard  sont  nécessaires  et  n'ont  rien  de  ri- 
goureux. 

Dans  le  délai  d'un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  loi,  ceux  qui 
exercent  des  profesAions  spéciales,  autres  que  celles  de  dentiste  et  de  sage- 
femme,  devront  se  présenter  devant  les  Facultés  ou  les  Ecoles  préparatoires 
à  un  examen,  après  lequel,  s'il  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoirement  uneautori- 
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salion  régulière  d'exercer.  Le  projet  de  loi  respecte  partout  les  droits  quMi 
trouve  établis,  mais  il  n'y  en  a  pas  pour  Pignorance  flagrante  et  constatée, 
et  nous  demandons  qu'aucune  autorisation  ne  soit  accordée  à  ces  char- 
latans qui  ,  sous  les  noms  de  rcnoueurs,  herniaires,  rebouteurs,  mèges,  etc.» 
infestent  les  campagnes. 

Le  second  paragraphe  de  Tarticle  6  a  suscité  trop  de  plaintes  pour  que 
nous  ne  nous  y  arrêtions  pas  un  instant,  aGn  d'en  expliquer  et  d'en  justifier 
les  dispositions. 

Le  premier  paragraphe  prononce  l'incompatibilité  entre  les  professions  de 
médecin  et  de  pharmacien.  Cette  prohibition  obtient  l'assentiment  uni- 
i^ersel,  et  nous  souhaitons  qu'elle  soit  sévèrement  maintenue.  Mais  le  se- 
cond paragraphe,  introduisant  aussitôt  une  exception  au  principe  établi, 
permet  à  tout  praticien  qui  exei-ce  dans  les  lieux  où  il  n'y  à  point  de  phar» 
macien  à  une  distance  de  4  kilomètres,  de  tenir  des  médicaments,  sous  la 
condition  de  les  prendre  dans  une  officine  ré{^u fièrement  établie. 

Les  pharmaciens  qui  ont  adressé  des  pétitions  ù  fa  Chambre,  affirment 
que  l'art.  6  du  projet  de  loi  entraînera  inévitablement  fa  ruine  des  officines 
situées  dans  les  campagnes,  et  que  la  population  en  ressentira  un  préjudice 
réel.  En  effet,  disent-ifs,  les  petites  communes  ont  plus  de  i  kilom.  de  dia- 
mètre, et  fa  majeure  partie  plus  de  4  kilom.  de  rayon,  d'où  il  résulte  que, 
dans  la  même  commune,  il  pourrait  se  trouver  à  fa  fois  un  pharmacien  établi 
et  un  ou  plusieurs  médecins  tenant  des  médicaments.  Ctiaque  pharmacien 
sera  donc,  dans  les  communes  rurates,  renfermé  dans  une  circonférence  de 
4  kilom.  de  rayon,  au  detà  de  laquelle  tous  les  médicaments  seront  fournis 
par  les  médecins,  et  l'on  doit  remarquer  que  les  personnes  fes  plus  éfoignées 
des  dépôts  de  médicaments  n'en  seront  en  réalité  qu'à  2  kilom.,  c'est-à-dire 
à  une  distance  qu'on  peut  parcourir  à  pied  en  moins  d'un  quart  d'heure. La 
loi,  en  se  servant  des  expressions  pourra  tenirdes  médicaments  y  au  lieu  de 
fourra  fournir  des  médicaments  aux  personnes  près  desquelles  il  sera  ap^lé^ 
donne  aux  médecins  le  droit  d'ouvrir  de  véritables  pharmacies  et  de  faire 
une  concurrence  redoutable  aux  pharmaciens  anciennement  établis.  En 
fixant  à  8  kilom.  la  distance  à  laquelle  devrait  se  trouver  une  pharmacie» 
pour  qu'un  médecin  pût  débiter  des  médicaments,  la  loi  ferait  une  chose 
juste,  sans  toutefois  se  mettre  d'accord  avec  sa  propre  déclaration,  que  les 
professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celle  de  pharmacien. 

De  leur  côté,  les  médecins  de  campagne  ne  se  ptaignent  pas  moins  vive- 
ment. L'art.  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  les  autorise  à  fournir  des 
médicaments  aux  personnes  près  desquelles  ils  sont  appelés,  dans  tous  les 
bourgs,  villages  ou  communes  où  il  n'y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  of- 
ficine ouverte,  sans  tenir  compte  de  la  distance  à  laquelle  il  s'en  trouve  une. 
Le  projet  de  loi  restreint  donc  leur  droit,  dans  l'intérêt,  non  des  pharma- 
ciens, mais  des  épiciers,  herboristes  et  vendeurs  de  remèdes,  et,  en  rendant 
leur  existence  au  milieu  des  campagnes  encore  plus  difficile,  les  décidera  à 
les  abandouner. 

Ces  plaintes,  comme  on  le  voit,  se  balancent  et  se  détruisent  les  unes  par 
les  autres. 

L'intérêt  des  campagnes  doit  seul  nous  préoccuper  en  cette  circonstance  : 
il  importe  donc  de  savoir  comment  les  choses  s'y  passent  ;  or,  on  peut  affirmer 
que,  sous  le  rapport  de  la  préparation  et  de  la  vente  des  médicaments,  il  y 
regné  un  désordre  complet.  Le  médecin  s'y  fait  marchand  de  remèdes,  parce 
que  les  paysans  regardent  les  médicaments  comme  guérissant  seuls,  sans 
tenir  compte  des  conseils  de  la  science.  Le  pharmacien  s'y  fait  médecin, 
parce  que,  simples  et  crédules,  les  pay<«ans  s'imaginent  qu'un  pharmacien 
peut  guérir  toutes  les  maladies,  par  cette  raison  qu'il  a  beaucoup  de  re- 
mèdes à  sa  disposition,  et  fa  pfupart  d'entre  eux  commencent  par  s'adresser 
à  lui.  Les  deux  professions  y  sont  confondues,  au  grand  dommage  de  la 
santé  publique.  Le  moyen  le  plus  sage  de  faire  cesser  cet  abus  serait  de  laisser 
se  fermer  les  officines  dans  les  localités  où  un  pharmacien  instruit  ne  pour- 
rait pas  s'établir,  et  d'y  permettre,  ainsi  que  cela  existe  en  Hollande,  la 
vente  des  médicaments  aux  médecins  qui,  pourvus  tous  du  diplôme  de  doc- 
teur, auront  fait  désormais  des  études  en  chimie,  en  matière  médicale  et  en 
thérapeutique,  qui  les  rendront  plus  aptes  à  préparer  les  médicaments  que 
ne  le  sont  aujourd'hui  les  pharmaciens  de  campagne,  dont  toute  l'industrie 
consiste  à  s'approvisionner  au  chef-lieu  du  département,  chez  les  marchands 
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eu  î^ros,  qui  liriMil  ciix-niêmes  leurs  produits  de  quelques  grands  lal)oraK 
toires  établis  dans  la  capitale.  Ce  système  est  celui  du  projet  de  loi,  et  nous 
Tapprouvoiis  d'autant  plus  qu*il  aura  pour  effet,  quoi  qu'en  disent  les  ofi^ 
ciers  de  sîintô,  d'améliorer  la  condition  des  médecins  ruraux. 

Il  esl  temps  de  faire  cesser  le  scandale  de  ces  annonces  dont  le  charla- 
tanisme et  la  cupidité,  ollensanl  à  la  fois  la  décence  publique  et  la  profes- 
sion médicale,  remplissent  les  journaux  et  souillent  les  murs.  LVt.  43  4u 
projet  de  la  Commission  y  pourvoit. 

Nous  proposons  de  rappeleraux  médecins,  par  l'art.  44,1e  devoir  qui  leur 
est  imposé  d'apporter  à  la  justice,  aussitôt  qu'ils  en  sont  requis,  le  Iribui  né- 
cessaire de  leur  science,  car  nous  avons  appris  que  souvent  la  mauvaise  vo- 
lonté ou  les  relus  formels  des  gens  de  l'an  entravaient  Faction  judiciaire.  A 
la  vérité,  les  médecins  allèguent  que  les  honoraires  attribués  par  la  loi  au 
praticien  qui  agit  en  vertu  d'une  réquisition  du  iiiagislrat,  ne  ;>ont  pas  en 
proportion  de  la  peine  et  du  dérangement  que  cette  réquisition  occasiooiie, 
et  qu'il  arrive  souvent  qu^'un  médecin  appelé  en  cette  qualité  auprès  d^un 
tribunal,  non  pas  pour  y  déposer  purement  et  simplement  des  faits  de  la 
cause,  mais  pour  y  apprécier  les  faits  qui  ressorlissent  à  sa  profession,  est 
assimilé  à  un  témoin  ordinaire  et  indemnisé  comme  tel.  Si  cette  dernière  ré- 
clamation ne  reposait  pas  sur  quelques  faits  exceptionnels,  nous  inviterions 
M.  le  ministre  de  la  justice  à  donuer  des  instruaions  pour  qull  y  fût  sa- 
tisfait, car  elle  est  fondée.  Quant  à  l'insufiisance  de  lataxeallouéeaux  mé- 
decins, agissant  en  vertu  de  réquisitions  judiciaires,  nous  la  reconnaissons, 
quoique  les  magistrats  ne  soient  pas  contraints  de  se  renfermer  dans  les  li- 
mites étroites  du  décret  du  16  février  1811,  pour  rélrilMier  les  experts,  mais 
nous  ne  pouvons,  à  propos  d^lne  loi  sur  la  médecine,  faire  subir  au  tarif  des 
frais  en  vigueur  depuis  près  de  quarante  ans,  une  modification  çiui  en  entrât-, 
fierait  beaucoup  d'autres.  Il  reste  donc  à  lever  l'obstacle  qui  souvent  en- 
trave l'administration  de  la  justice,  et  l'article  proposé  aura  son  effet. 

La  Gommisions  a  été  sollicitée  par  diverses  pétitions  d'insérer  dans  le 
projet  de  loi  des  dispositions  additionnelles  relatives  à  la  responsabilité  mé- 
dicale, à  l'obligation  du  secret  imposé  aux  médecins,  à  la  prescription  en 
matière  d'honoraires,  au  privilège  concernant  les  frais  de  dernière  ma- 
ladie, etc.  Elle  a  examiné  attentivement  ces  demandes  et  s'est  convaincue 
que  plusieurs  étaient  contraires  à  l'intérêt  bien  entendu  des  médecins,  et 
<]ue,  pour  les  autres,  la  jurisprudence  des  tribunaux  avait  fait  droit  à  ce 
qu'elles  ont  de  juste. 

TITRE  VI.  — De*  médecins  cantonaux. 

Le  projet  du  gouvernement  présente  sous  le  même  titre  les  dispositions 
relatives  à  la  création  des  élèves  boursiers  et  des  médecins  cantonaux,  in- 
stitutions correspoudantes;  mais  qui  ne  sont  pas  liées  nécessairement  ToBe 
à  l'autre. 

L'article  25  du  projet  de  loi  déclare  qu'il  pourra  être  créé,  dans  les  Ecoles 
préparatoires  et  dans  les  Facultés,  par  l'Elat,  les  départements  ou  les  com- 
munes, sous  la  condition  de  se  vouer  pendant  dix  ans  à  la  pratique  de  Ja 
médecine  dans  les  départements  ou  dans  les  cantons  déterminés,  des 
bourses  qui  seraient  attribuées  à  des  boursiers  des  collèges  royaux  oicora^ 
mnnaux. 

Sans  nous  arrêter  aux  difficultés  de  détails  que  présenterait  l'exécallon  de 
la  pensée  de  fonder  des  bourses  dans  les  Ecoles  de  médecine,  telle  qu'elle 
est  tracée  par  le  projet  de  loi,  et  même  aux  abus  qui  pourraient  en  résuller, 
nous  rechercherons  s'il  esl  nécessaire  ou  utile  de  provoquer  par  des  encou- 
ragements l'augmentation  du  nombre  actuel  des  médecin.^  car  tel  serait, 
sans  nul  doute,  l'effet  de  la  création  proposée,  si  ce  n'en  est  pas  le  but. 

Nous  croyons  superflu  de  reproduire  ici  les  raisons  alléguées  depuis  long- 
temps contre  l'institution  des  bourses,  et  qui  ont  conduit  le  gouvernement 
et  les  Chambres  à  réduire  notablement  les  fonds  assignés  à  ce  genre  de  dé- 
penses; nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  l'objet  véritable  des  bourses 
doit  être,  sauf  de  rares  exceptions  puisées  dans  des  considérations  person- 
nelles, de  déterminer  des  vocations  pour  certaines  carrières  ou  certaines 
professions  nécessaires  à  la  société,  qui  sans  ce  secours  languiraient  aban- 
données. Provoquer  par  des  largesses,  par  des  récompenses,  des  jeunes  gens 
à  embrasser  des  professions  vers  lesquelles  .se  dirige  naturellement,  sang 
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autre  excitalion  que  le  désir  de  se  procurer  un  état,  la  foule  des  aspirants, 
ii*esl-ce  pas  se  condamnera  un  sacrifice  pour  le  moins  inutile?  Si  la  profes- 
sion médicale  était  désertée,  que  les  populations  manquassenl  évidemment 
des  secours  de  Part,  que  les  médecins  clair-semés  dans  le  pays  laissassent  eu 
soufTIrance  le  service  médical,  ce  serait  pour  l'Eial  un  devoir  de  recruter  des 
médecius  par  tous  les  moyens  à  sa  disposition,  et  d^appeler  à  son  aide,  en 
cette  circonstance,  les  départements  et  les  communes  ;  mais  le  projet  de  loi 
tout  entier  repose  sur  cette  conviction,  proclamée  aujourd'hui  de  toutes 
paris,  que  le  nombre  des  médecins  ost  trop  considérable,  qu'on  peut  sans 
sans  nulle  crainte  le  réduire,  soit  en  exigeant  des  étudiants  le  diplôme  de  ba- 
cbeUer  es  sciences,  soit  en  supprimant  les  oflBciers  de  santé,  soit  en  aug- 
mentant d'une  année  la  durée  des  études.  S'il  en  est  ainsi,  pourquoi  provo- 
quer, à  Taide  de  moyens  factices,  l'augmentation  de  ce  nombre,  que,  d'un 
au^re  côté,  on  cherche  à  abaisser?  Ou  le  corps  médical  est  au-dessous  des 
besoins  de  la  populaliou,  et  alors  il  convient  de  conserver  les  deux  ordres  de 
médecins;  ou  il  dépasse  ces  besoins,  et  dans  ce  cas  les  bourses  seraient  dan-* 
gereuses,  car  elles  feraient  naître  des  médecins  inutiles,  condamnés  à  l'inac- 
tion et  à  l'indigence. 

La  Commission,  tout  en  reconnaissant  ce  qu'il  y  a  de  généreux  dans  la 
proposition  du  gouvernement,  n'a  pas  cru  devoir  l'accueillir,  parce  qu'elle 
pense  que  le  malaise  qui  tourmente  aujourd'hui  le  corps  médical  provient, 
non  du  trop  petit  nombre  des  médecins,  mais  de  leur  inégale  répariition 
parmi  les  populations,  et  que  le  gouvernement  a  trouvé,  dans  l'institution 
des  médecms  cantonaux,  dont  nous  allons  parler,  le  meilleur  moyen  de 
vaincre  la  cause  de  cette  injuste  distribution  de  secours  nécessaires  a  tous. 

LMdée  de  créer  un  service  médical  en  faveur  des  indigents  de  la  cam- 
pagne, pour  suppléer  par  des  soins  à  domicile  au  défaut  d'hospices,  de  bu- 
reaux de  charité  ou  de  dispensaires,  est  déjà  ancienne.  A  diverses  époques, 
desécrivains,  animésdu  seniimentde  la  vraie  philanthropie,  se  sont  attachés 
à  montrer  que,  si  la  société  doit  mettre  à  la  portée  des  habitants  de  la 
campagne  les  secours  de  la  religion  et  les  lumières  de  rinslruction  pri- 
maire, c'est  aussi  pour  elle  un  devoir  de  veiller  à  ce  qu'ils  ne  restent  pas 
privés  des  soins  que  réclame  la  conservation  de  leur  santé  et  de  leur  vie» 
Ces  vœux  ne  sont  point  demeurés  complètement  impuissants,  el,  dans  quel- 
ques déparlements,  des  médecins  ont  été  établis,  qui,  sous  le  nom  de  mé-- 
decms  cantonaux^  sont  char>^és  d'un  service  rural  de  santé,  consistant  à 
soigner  gratuitement  les  indigents,  à  vacciner  leurs  enfants,  à  leur  prodi- 
guer, en  un  mot,  toutes  les  ressources  de  leur  art.  Celte  institution,  encore 
au  berceau  parmi  nous,  tandis  que  l'Allemagne,  l'Italie  et  l'Espagne  pos- 
sèdent une  organisation  médicale  permanente  et  spéciale  qui  y  correspond  à 
peu  près,  produit  des  résultats  satisfaisants. 

L'Alsace  a  apprécié  la  première  l'influence  heureuse  des  médecins  can- 
tonaux, dont  la  nomination  el  le  payement  ont  été  réglés,  dans  le  départe- 
ment du  Bas-Rhin,  par  des  arrêtés  du  préfet  en  date  du  31  octobre  1810  et 
du  30  juillet  1835.  Dans  ce  département,  comme  dans  le  déparlement  du 
Haut-Rhin,  ils  sont  nommés  par  la  voie  du  concours;  leurs  fonctions  durent 
huit  ans,  et  leurs  ap|)oiutements  varient  de  600  à  1,200  fr.  Nous  citerons 
ensuite  les  déparlements  de  Sa^ne-et- Loire  el  de  la  Haule-Saône,  où  depuis 
quatre  ans  celte  institution  a  été  fondée  sur  les  bases  les  plus  larges.  Le 
Conseil  général  de  ce  dernier  département  el  les  communes  rivalisent  de 
zèle  et  votent  tous  les  ans  des  sommes  suffisantes  à  l'entretien  de  ce  service. 
Le  Conseil  général  d'Ille-et-Vilainc  et  celui  de  la  Moselle  viennent,  dans 
leur  dernière  session,  d'exprimer  à  l'unanimité  le  vœu  que  la  loi  dont  nous 
nous  occupons  portSit  l'établissement  \le  médecins  cantonaux  dans  les  cam- 
pagnes. 

L'expérience  étant  faite  el  ayant  réussi,  le  gouvernement  propose  d'élen- 
dre  l'instilulion,  non  pas  immédiatement,  mais  selon  le  besoin  constaté  des 
localités,  à  toute  la  France.  Nous  ne  dirons  pas  seulement  que  nous  approu- 
vons celle  proposition,  nous  ajouterons  que  nous  louons  le  gouvernement 
de  l'avoir  faite,  car  elle  l'honore  en  montrant  qu'aucun  besoin,  qu'aucune 
souffrance  n'échappent  à  son  active  sollicitude. 

Cependant,  nous  ne  devons  pas  le  cacher,  la  Commission  a  reçu  des  ré- 
clamations contre  le  projet  de  créer  des  médecins  cantonaux.  Les  auteurs 
de  ces  pétitions  prétendent  que  les  médecins  cantonaux  seront  inutiles. 
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parce  qu*il  ii*est  pas'  un  praiicien  en  France  qui  ne  se  fasse  le  devoir  de  soi-, 
gner  les  malades  pauvres;  qu'ils  seront  dangereux,  parce  qu*ils  ctahliroot 
un  corps  privilégié  dans  Tordre  médical  ;  que  sons  une  apparence  de  phi- 
lanthropie le  gouvernement  cache  une  pensée  politique  ;  que  la  dépense  oc- 
casionnée par  cette  création  sera  énorme,  etc.  Plutôt  que  de  répondre  à  ces 
critiques  sans  fondement,  nous  nous  appliquerons  à  rassurer  Tintérêt  privé 
qui  lésa  inspirées,  en  montrant  quel  sera  le  vrai  caractère  decette  institu- 
tion, et  combien  peu  les  médecins  établis  ont  de  motifs  pour  voir  dans  les 
médecins  cantonaux  des  rivaux  redoutables. 

Il  ne  s*agit  pas  de  doter  immédiatement  les  S,8i6  cantons  de  la  France  de 
médecins  ;  mais  parmi  ces  localités,  il  en  est  un  trop  grand  nombre  privés 
absolument  ou  en  grande  partie  des  soins  médicaux  :  la  libéralité  des  Con- 
seils généraux  pourvoira  à  une  obligation  dont  les  gens  de  Tart,  quoi  qu'on 
prétende,  ne  s'acquittent  pas  partout  avec  un  dévouement  et  un  désintéres- 
sement suffisants.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  concurrents  que  nous  voulons 
susciter  contre  les  médecins  établis,  mais  des  suppléants  qu'il  importe  de 
leur  donner,  afin  que  l'on  trouve  dans  chaque  localité  rurale  un  boiume  dé 
l'art,  comme  on  y  trouve  un  desservant  et  un  maître  d'école.  Ces  médecins 
publics  ne  seront  pas,  plus  que  les  médecins  actuels  des  bureaux  de  charité, 
les  antagonistes  des  médecins  parliculiers,  car  ils  desserviront  des  cantons 
où  ceux-ci  n'ont  pu  encore  sétablir  et  vivre  convenablement.  Il  existe, 
dans  les  villes  pourvues  de  riches  hôpitaux,  un  service  de  santé  à  l'usage 
des  indigents,  et  personne  ne  s'en  est  jamais  plaint;  comment  pourrait-on 
refuser  un  pareil  secours  aux  pauvres  de  la  campagne  qui  n'ont  à  leur  portée 
aucun  établissement  de  bienfaisance?  La  voix  de  l'humanité  parle  ici  trop 
haut  pour  que  nous  puissions  prêter  l'oreille  aux  réclamations  de  l'intérêt 
personnel  troublé  par  des  frayeurs  imaginaires. 

Non-seulement  nous  accordons  notre  complet  assentiment  à  la  création 
des  médecins  cantonaux,  mais  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  proposer  l'insti-» 
tution  de  pharmaciens  du  même  genre  ou  au  moins  d'officines  cantonales. 
La  Commission  laissant  la  dépense  à  la  charge  des  départements,  afin 
de  garantir  le  gouvernement  coutre  des  exigences  abusives  qui  auraient 
bien^t  défiguré  l'institution,  les  Conseils  généraux  auront  à  considérer  s'il 
ne  conviendrait  pas  de  mettre  les  médecins  cantonaux  en  mesure  de  fournir 
gratuitement  aux  malades  les  remèdes  simples  et  peu  coûteux  qui  leur  se- 
raient nécessaires. 

Le  projet  de  loi  attribue  la  nomination  des  médecins  cantonaux  aux  pré- 
fets, qui  détermineraient  leur  nombre  et  leur  répartition,  les  Conseils  géné- 
raux entendus;  mais  ils  ne  seraient  nommés  que  pour  cinq  ans. 

La  Commission  ne  saurait  acquiescer  à  cette  dernière  disposition,  qui 
consacre,  nous  ne  l'ignorons  pas,  Tusage  établi  en  Alsace  et  dans  certaines 
contrées  de  l'Allemagne.  Un  médecin  cantonal,  pour  bien  remplir  fes  de- 
voirs, doit  jouir  avec  sécurité  de  son  état,  et  la  crainte  d'être  révoqué  s'il 
les  négligeait,  garantira  son  zèle  et  son  exactitude. 

Les  Conseils  généraux,  faisant  seuls  et  dans  les  limites  exactes  de  lenrs 
besoins  la  dépense,  détermineront  le  nombre  des  médecins  cantonaux,  la 
circonscription  qu'ils  devront  desservir,  et  qui  ne  coïncidera  pas  nécessai- 
rement avec  celle  du  canton  administratif,  et  enfin  le  lieu  de  leur  résidence, 
alin  qu'aucun  médecin  catonal  ne  soit  placé  là  où  le  service  rural  de  sauté 
serait  suffisamment  pourvu.  La  pensée  qui  nous  préoccupe,  après  celle  de 
venir  en  aide  aux  malheureux,  est  d'arriver  à  une  répartition  plus  égale 
des  gens  de  l'art  au  milieu  des  populations;  nous  ne  pouvons  pas,  comme 
en  Bavière  et  en  Hanovre,  fixer  le  nombre  des  médecins  dans  les  villes: 
l'institution  des  médecins  cantonaux  reportera  vers  les  campagnes  les  pra- 
ticiens qui  cherchent  en  vain,  au   sein  des  cités,  des  moyens    d'exi- 
stence. 

Quant  à  la  nomination  de  ces  médecins,  elle  ne  peut  appartenir  qu'aux 
préfets,  qui  les  choisiront,  non  pas  arbitrairement  ou  sur  des  recommanda- 
tions suspectes,  mais  sur  une  liste  de  présentation,  dressée  par  les  Conseils 
médicaux,  dont  il  va  être  parlé,  après  examen  et  classement  des  candidats, 
suivant  l'ordre  de  leur  mérite. 

Par  ces  amendements,  lesobjectionsconlreqiielques  dispositions  de  l'art.  40 
du  projet  du  gouvernement  disparaîtront,  et  rien  ne  généra  plus  l'appro- 
bation que  doit  obtenir  la  pensée  conçue  par  M.  le  ministre  de  l'instruction 
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publique,  d^acquUler  nnc  delte  de  la  société  envers  la  classe  pauvre,  labo« 
rieuse  et  si  digne  d'intérêt  qui  habite  nos  campagnes. 

TITRE  Vir.  —  De*  conseils  médicaux, 

La  pensée  d'établir  dans  chaque  déparfement  el,  s'il  y  a  lieu,  dans  les 
arrondissements,  un  conseil  médical  destiné,  par  ses  ntlribtitions  cl  par  les 
fonctions  qui  pourront  ullérieuremenl  lui  élre  dévolues,  à  représenlor 
le  corps  médical  vis-à-vis  des  autorilès  judiciaires  et  ailministi-alives,  et 
peut-être  vis-à-vis  des  médecins  eux-mêmes,  a  été  accueillie  avec  faveur,  el 
M  en  devait  être  ainsi,  car  le  corps  médical  sent  le  besoin  qu'il  a  de  s'orga- 
niser, de  se  foflilier  et  de  faire  cesser  l'isolement  où  vit  chacun  de  ses 
membres.  Mais  les  vœux  se  sont  étendus  au  delà  des  limites  posées  par  le 
projet  de  loi.  On  a  demandé  que  les  conseils  médicaux  fussent  munis  d'un 
j[K)uvoir  disciplinaire,  et,  en  conséquence,  nommés  par  les  médecins.  Le 
moment  n'est  pas  venu,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  constiiuer  de  sembla- 
bles autorités  au  sein  d'une  profession  qui,  aujourd'hui  encore,  vit  dans  un 
état  complet  d'indépendance,  el  où  le  sentiment  de  Tindividualiié  domine. 
On  ne  franchit  pas  aussi  rajudement  l'espace  qui  sépare  les  deux  points  ex- 
trêmes d'une  situation,  et  la  prudence  invile  à  se  contenter  de  préparer  ce 
qui  pourra  plus  tard,  si  ce  premier  essai  réussit,  être  affermi  el  étendu. 

Les  conseils  médicaux,  tels  qu'ils  sont  proposés  par  le  projet  de  loi,  ont 
avant  tout  des  attribulions  administratives  ;  ils  remplacent,  pour  la  visite  des 
officines  de  pharmacie;  les  jurys  médicaux,  dont  la  loi  prononce,  avec  Tas- 
sentiment  universel,  la  suppression;  exécutent  les  mesures  de  police  médi- 
cale prescrites  par  l'autorité,  signalent  les  personnes  coupables  d'exercice 
Illégal  de  la  médecine,  réunissent  les  documents  relatifs  à  Thy^iène  el  à  la 
statistique  médicale,  documents  précieux  et  qui  ne  sont  recueillis  par  per- 
sonne en  France.  Ce  sont  donc,  non  pas  des  conseils  représentatifs  du  corps 
médical,  mais  des  agents  spéciaux  de  l'administration,  et  en  demandant  de 
donner  au  ministre  de  l'instruction  publique  la  nomination  des  médecins 
qui  les  composeront,  le  gouvernement  montre  son  intention  d'accroître  l'im- 
portance de  ces  conseils,  lorsque  l'effet  de  leur  institution  première  aura  été 
apprécié.  La  Commission  approuve  la  pensée  du  projet  de  loi,  ainsi  que  les 
restrictions  apportées  à  sa  complète  réalisalion,  et  loi-squ'elle  propose  d*at- 
tribuer  à  ces  conseils  Texamen  des  médecins  cantonaux,  et  d'admettre  leurs 
membres  à  former  une  des  catégories  parmi  lesquelles  le  ministre  choisira 
les  adjoints  aux  jurys  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Fa- 
cultés, elle  manifeste  sa  conGance  dans  l'avenir  de  cette  institution. 

TITRE  VIIL  —  Des  pénalités. 

L'insuffisance  des  peines  prononcées  contre  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine par  la  loi  du  19  ventôse  an  X(  et  la  molle  application  de  ces  peines, 
malgré  la  fréquence  du  délit,  ont,  depuis  un  grand  nombre  d'années,  suscité 
des  plaintes  si  nombreuses  et  si  justes,  qu'il  est  surprenant  que  le  législa- 
teur n'ait  pas  plus  tôt  songé  à  y  faire  droit.  Une  pénalité  sévère,  mais  sage- 
ment graduée,  atin  que  les  tribunaux  ne  reculent  pas  devant  son  application, 
est  de  tous  les  changements  que  le  gouvernement  propose,  le  plus  néces- 
saire et  le  plus  universellcmeni  réclamé. 

La  loi  de  l'an  XI  prononce  une  amende  indéterminée  contre  ceux  qui 
exerceraient  la  médecine  ou  l'une  de  ses  branches,  sans  titre  régulier;  une 
amende  de  1,000  fr.  au  maximum  contre  ceux  qui  prendraient  illégalement 
le  titre  et  exerceraient  la  profession  de  docteur;  de  500  fr.  contre  ceux  qui 
se  qualifieraient  indûment  d'officiers  de  santé  el  verraient  des  malades  en 
celle  qualité;  de  100  fr.  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicilement  Tart 
des  accouchements.  L'amende  doit  être  du  double  en  cas  de  récidive,  et  les 
délinquants  peuvent  être  en  outre  condamnés  à  un  emprisonnement  qui  ne 
doit  pas  excéder  six  mois. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  pénales  que  l'exercice  de  la  médecine  sans 
titre  légal  ne  peul  être  puni  que  d'ime  amende  de  simple  police,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  eu  usurit.iiioa  du  titre  de  docteur  ou  d'orfu-iep  de  santé;  or,  ce 
délit  est  le  plus  habituel,  et  les  tribunaux  se  trouvent  trop  souvent  désarmés 
lorsqu'ils  voudfaienl  le  punir  efficacement. 

La  peine  pécuniaire  est  donc  la  base  du  système  répressif  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI,  et  la  peine  corporelle  l'exception  ;  cependant  une  amende  ne 
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rgUendr^  jamais  ces  charlatans,  ces  empiriques,  ces  faux  médecins  auxquels 
fô  c'r^uuliic  et  la  contiance  aveugle  de  leurs  dupes  (ournissenl  aroplemenl 
les  moyens  de  se  libérer  envers  le  lise.  Le  projet  du  gouvernement,  au  con- 
traire, rejelle  raniciuie  et  adopte  une  seule  peine  corfH»relle,  celle  de  six 
mois  à  deux  ans  d'em|»risonnuuienl  ;  et,  en  cas  de  rocidive,  de  deux  à  cinq 
ans,  contre  toute  infraction  à  ces  dispositions.  Ainsi,  quiconque  exerce  la 
médecine  ou  Tune  de  ses  branches  sans  (^tre  muni  du  diplôme  de  docteur 
ou  d*uu  brevet  spécial;  quiconque  prend  indûment  un  titre  indiquant  Tap- 
tilude  à  exercer  Tune  des  branches  de  la  médecine  ou  un  litre  médical  non 
reconnu  par  la  loi;  quicompic  exerce  la  médecine  sans  avoir  fait  enregis- 
trer son  diplôme  de  docteur;  quiconque  étant  médecin  forme  une  associa- 
tion avec  un  pharmacien  ou  réciproquement;  quiconque  étant  officier  de 
^anlé  i)reu(i  le  titre  de  docteur;  quiconque  exerce  la  médecine;  se  trouvant 
d^ns  une  des  catégories  d'incapacité  établies  par  la  loi,  doit  être  puni  de 
cette  peine  invariable  de  six  mois  à  deux  ans  d'emprisonnement.  Cependant 
ces  délits  sont  de  nature  trés-ditférente,  et  il  n'est  pas  possible  déplacer 
sons  la  même  ligne  de  culpabilité  le  docteur  qui  exerce  la  médecine  avant 
d^avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  au  secrétariat  de  rÂcndémieoii  au  par- 
quet de  la  Cour  royale,  et  Tintrus  qui  Pexerce  sans  diplôme  aucun,  celui  qui 
exerce  sans  titre  et  celui  qui  exerce  en  dépit  d'une  déclaration  d'indignité.  Il 


propose, 

ràtivemcnt,  soit  séparément,  selon  que  les  actes  à  réprimer    sont  plus  ou 
j[poin<  coupables. 

Dans  la  pensée  de  1^  |oi,  le  délit  principal  est  Texercicc  de  la  médecine 
9P  cas  d*incapacilé  légale;  nous  proposons  de  punir  ce  délit  par  un  empri- 
8on\ie'menl  d*un  an  à  trois  ans. 

Le  délit  ordinaire  est  Texercice  illégal,  c'est-à-dire  sans  le  diplôme  de 
docteur,  ou  sans  qn  brevei  spécial  de  la  médecine  ou  de  l'une  de  ses  bran- 
lé^, quelle  qu^ellé  soit  :  une  |veinc  de  six  mois  à  deux  ans  d'einprisonne- 
Aent  punira  cette  infraction.  La  même  peine,  augmentée  d'une  amende  de 
IpO  à  3,0QQ  fr.,  sefvira  également  à  réprimer  ces  associations  entre  médecins 
'^  pharmaciens  quii  en  vue  d'un  odieux  bénélice,  menacent  la  santé  des 
citqvens. 
'  L  omission  de  la  formalité  de  l'enregistrement  du  diplôme  de  docteur  ou 

â'un  brevet  spécial  qui  donne  le  droit  d'exercer  sera  puni  par  une  amende 
e  50  à  500  rr.,  mais  nous  proposons  d'en  prononcer  une  de  200  à  1,000  fr. 
contre  les  contrevenants  à  la  défense  de  faire  annoncer  des  consultations  et 
des  méthodes  prétendues  nouvelles  ou  pariieulières  de  traitement  médical. 
Eu  cas  de  récidive,  les  tribunaux  ont  la  Facuté,  mais  ne  sont  pas  con- 


lorise  les  tribunaux  à  faire  l'application,  quand  il  y  aura  lieu,  de  l'article 
463  du  Code  pénal  sur  rubaisi>ement  ucs  peines. 

Ces  dispositions  sont  simples,  convenablement  proportionnées  aux  délits 


gui  le  sonL  Nous  espérons  que  les  tribunaux  ne  balanceront  point  à  punir 
ce  que  la  loi  réprouve,  ei  (lu'ils  compreudront  que  le  sort  de  celle  loi  dé- 
neu'l  de  leur  juste  sévérité. 
'  Nous  invoquons  celte  se" 
voile  qu'elles  se  couvrent; 
demandé,  que  l'application 
saintes  et  vénérables  sœurs  de  charité,  qui  ne  peuvent  voir  une  douleur  dé^ 
laissé<i  sans  courir  à  elle  pour  lui  porter  les  secours  qu'elles  possèdent  et 
les  consolations  que  la  religion  leur  inspire.  Ce  n'est  pas  rarl  médical 
qu'elhis  exercent,  mais  la  plus  sublime  de  toutes  les  vertus,  celle  dont  el- 
les portent  le  nom.  Que  leur  dévouement  reste  donc  soua  la  sauvegarde 
d'une  loi  qui  n'a  de  rigueurs  que  contre  l'imposture. 
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TITRE  IX.—  Dispositions  générales. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  en  commençant,  le  projet  de  loi  du  gouverne* 
ment  contient  un  grand  nombre  de  dispositions  purement  rf^glemenlaires, 
qui,  sans  ulililé,  puisque  leur  unique  objet  est  de  constater  un  droit  dont 
personne  ne  peut  nier  la  légitimité,  ont  en  outre  Tinconvénieni  d'enlever  à 
ce  projet  le  mérite,  si  nécessaire  aux  lois,  de  la  simplicité  et  de  la  conci- 
sion. C«s  nombreuses  di.-positions  concernent  : 

Le  programme  de  renseignement  dans  les  Facultés  et  dans  les  Ecoles,  la 
suite  et  la  répartition  des  éludes,  les  épreuves  probatoires  de  toute  na- 
ture, pendant  le  cours  et  à  la  (in  des  éludes,  et  les  externats  obligatoires 
des  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux  (art.  10  et  13); 

Les  dédoublecnents  de  cours,  les  cours  auxiliaires  ou  accessoires  (art.  13], 
et  la  durée  des  cours  de  clinique  (art.  2à); 

Les  changements  que  pourra  uocessiier  renseignement  des  élèves  sages- 
femmes  (art.  i); 

Le  nombre  des  agrégés  et  leurs  fonctions  (art.  15); 

Les  matières  du  concours  pour  l'agrégation  fart.  19); 

L'établissement,  dans  chaque  Faculté,  d'un  laboratoire  de  chimie  patho- 
logique et  de  microcraphie  (an.  23); 

Remploi  de  six  années  d'études  prescrites  aux  étudiants  en  pharmacie 
(art.  31); 

La  matière  et  le  nombre  des  épreuves  probatoires  dans  les  Ecoles  de 
pharmacie  (art.  32); 

Le  prix  des  insi*riplions,  examens,  diplômes  dans  les  Facultés,  les  Ecoles 
préparatoires  et  les  Ecoles  de  pharmacie  (art.  10  et  3t); 

Si  l'on  excepte  cette  dernière  disposition  qui,  par  »a  nature,  réclame  une 
garantie  plus  solennelle  qu'un  sim|)le  règlement ,  les  autres  rentrérit  évi- 
demment dans  les  altribulions  du  ministre  de  rinslruclion  publique  délibé- 
rant en  Consi^il  royal  de  l'Université,  et,  s'il  e$t  nécessaire  de  donner  au 
droit  du  ministre  une  sanction  nouvelle,  il  faut  la  donner  générale,  aOn 
qu'on  ne  puisse  supposer  que  ce  qui  ne  lui  a  pas  été  attribué,  lui  a  été  tà- 
tirt 
été 

gramme 
royal  de  l'Université. 

L'enseignement  médical  est  une  condition  imposée  par  la  loi  aux  citoyens 

i  veulent  exercer  la  profession  libre  de  médecin.  Cette* condhiou,  uUlé; 


qui 

nécessaire,  restreint  cependani  leurs  droits  et  leur  im|)Ose  de  lourds  sacri- 
fices; est-il  conforme  aux  principes  de  notre  gouvernement  de  laisser  ï^ 
ministre,  fûl-il  entouré  de  son  Conseil .  en  déterminer  les  limites,  et,  nsr 
l'adoption  d'un  programme  plus  ou  moins  étendu,  rendre  plus  oti  rnoms 
facile  aux  citoyens  l'accès  de  la  profession  médicale?  Ce  droit  n*appar(iêiît- 
i|  pas  esseniieilement  au  i)OUvoir  législatif? 


quelques  jalons  incertains  qui  ne  pourraient  phs  même  guider,  loin  de  le 
contraindre,  le  fH)uvoir  charge  de  l'exécution.  Que  si,  ù  l'aide  d'une  science 
empruntée,  il  traçait;  comme,  le  législateur  de  lan  XI  eut  le  tort  de  le  faire, 
les  limites  précises  de  l'enseignenn.'nt,  il  condamnerait  cet  enseignement  à 
rester  slationnaire  ou  à  violer  ses  prescriptions.  Nous  sommes  loin  de  jiré* 
tendre  que  le  pouvoir  législatif  doit  demeurer  étranger  à  un  objet  au.sstin- 
téressani  |>our  les  citoyens.  En  lui  ré>er\-ant  de  fixer  la  durée  des  étud^. 
nous  lui  accordons,  en  définitive,  la  direction  réelle  de  l'enseignéméni,  la 
tutelle  des  intérêts  privés,  la  garde  de  ce  qui  lui  appartient  en  propre,  cair 
nous  ne  contestons  sa  suprématie  que  dans  le  domaine  de  h  science.  Mal- 
gré les  exemples  que  Ton  peut  citer,  nous  cro^'ons  celte  première  objection 
sans  force  et  puisée  dans  une  véritable  confusion  d'idées. 
La  seconde  s'est  plus  d'une  fols  présentée  dans  les  Chambres  et  y  a  fait 
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convient-il,  alors  que  cette  loi  organisatrice  n'est  iMS  encore  rendue,  et  dans 
une  loi  spéciale,  de  conférer  des  atlribulions  à  ce  Conseil  dont  le  sort  est 
problémaiique?  Nous  répondrons  ce  qui  fut  répondu  en  1833  lors  de  la  dis- 
cussion de  la  loi  f^ur  l'instruction  primaire,  qui  délègue  aussi  certains  pon- 


égard. 

les  dispositions  de  notre  loi  qui  le  concernent  recevront  naturellement  leur 
effet;  si  elle  restreint  son  autorité,  elle  abrogera  par  cela  même  plusieurs  de 
ces  dispositions;  cnlin  elle  les  révoquera  toutes  si  elle  prononce  sa  suppres* 
sion. 

1^  question  reste  donc  entière,  et  Ton  ne  pourra  pas  plus  arguer  pour  on 
contre  l'existence  du  Conseil  royal,  de  la  loi  sur  renseignement  do  la  mé- 
decine, çiue  Ton  ne  peut  se  prévaloir,  dans  ce  but,  de  la  loi  sur  Tense^ne- 
ment  primaire  ni  des  lois  de  llnances  qui  chaque  année  allouent  les  fonds 
nécessaires  au  soutien  de  cette  institution. 

Ces  explications  étant  données,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  faire  connaître 
les  motifs  de  l'art.  54  du  projet  de  loi. 

Le  gouvernement  propose,  dans  son  art.  22,  de  déclarer  que  les  rapports 
des  administrations  des  hôpitaux  avec  renseignement  public  seront  déter» 
minés  par  une  ordonnance  du  roi  portant  règlement  d'administration  publi- 
que. En  effet,  les  administrations  des  hôpitaux  et  des  Ecoles  de  médecine 
considèrent  les  hôpitaux  sous  deux  aspects  différents,  et  de  cette  diversité 
de  vues  sont  nés  des  conflits  regrettables  que  le  gouvernement  se  proposait 
de  faire  cesser,  au  moins  sur  un  point,  en  déclarant,  dans  son  art.  22,  que 
les  cours  de  clinique  devraient  embrasser  Tannée  scolaire.  Nous  renvoyons 
à  une  ordonnance  du  roi  portant  règlement  d'administration  publique,  tout 
ce  qui  concerne  cette  matière  si  grave  pour  l'enseignement  expérimental. 
Le  ministre  de  Tiustruction  publique  et  le  ministre  de  l'intérieur,  éclairés 
par  les  lumières  du  Conseil  d'Etat,  trouveront  les  moyens  d'accorder  déplus 
grandes  facilités  aux  études  sans  nuire  à  l'ordre  et  à  la  convenance  qui  doi- 
vent régner  dans  ces  asiles  ouverts  à  la  douleur.  L'ordonnance  fixera  les 
droits  des  professeurs  particuliers;  non  pas  que  nous  pensions  que  le  pre* 
mier  docteur  venu  puisse  aller  s'établir  de  plein  droit  dans  une  salle  d  hô- 
pital pour  y  faire  un  cours  de  clinique,  mais  les  médecins  et  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  pourraient,  sous  certaines  conditions,  ouvrir,  sams  inconvé- 
nient pour  les  malades  et  au  grand  proGt  de  renseignement  officiel,  des 
cours  de  ce  genre.  Il  est  désirable  que  les  éludes  cliniques  deviennent, 
même  à  Paris,  où  elles  ont  en  quelque  sorte  pris  naissance,  plus  générales 
et  plus  fortes,  et  que  divers  hôpitaux  ne  restent  pas  sans  élèves,  tandis  que 
ceux  du  centre  regorgent  d'étudiants,  dont  quelques-uns  seulement  profitent 
des  leçons  et  des  observations  du  professeur.  Les  cliniques  libres  procure- 
ront cet  avantage. 

Des  ordonnances  du  roi,  rendues  dans  la  même  forme,  fixeront  le  prix 
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les  frais  d'études  médicales  soient  notablement  abaissés.  La  totalité  des 
sommes  à  payer  pour  le  doctorat  est  de  1,150  francs.  Lorsque  deux  classes 
de  médecins  existaient,  cette  taxe,  prélevée  sur  la  classe  supérieure,  n'était 
peut-être  pas  excessive  :  elle  le  deviendrait  le  jour  où  la  fusion  des  deux 


'égali 
Ecoles  de  médecine  et  de  droiL 

Par  les  raisons  expliquées  précédemment,  nous  reconnaissons  au  minis- 
tre le  droit  de  pourvoir,  par  des  règlements  particuliers,  délibérés  en  Con- 
seil royal  de  l'Université,  à  Texéculibn  de  la  présente  loi  en  ce  qui  concerne 
renseignement,  les  concours,  les  conditions  d'études  pour  la  médecine  et 
la  pharmacie,  et  la  durée  des  internats  obligatoires  fie»  étudiants  en  méde- 
cine dans  les  hôpitaux.  La  seule  objection  contre  cet  article  final  serait  de 
dire  qu'il  est  sans  utilité,  et  que  le  pouvoir  exécutif  exercerait  ce  droit 
lors  même  que  nous  ne  le  lui  aurions  pas  positivement  attribué:  cependant 
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nous  crojfoiis  devoir  prévenir,  par  une  déclaration  explicile,  l'interpréta- 
lion  que  l'on  pourrait  peut-être  donner  à  la  suppression  de  plusieurs  ar- 
ticles du  projet  du  gouvernement  qui  nous  ont  paru  devoir  trouver  place 
dans  la  loi. 
Nous  venons,  messieurs,  de  vous  faire  connaître,  avec  toute  la  précision 

3ue  nous  avons  pu  y  apporter,  le  caractère  du  projet  de  loi  et  Tobjelde  chacun 
e  ses  articles.  Vous  pouvez  maintenant  décider  si  ce  projet  reclamé  et  pro- 
mis depuis  tant  d^années,  préparc  lentement  et  avec  une  mûre  réflexion, 
répond,  nous  ne  dirons  pas  à  tous  les  vœux  exprimés  par  des  esprits  qui 
donnaient  libre  carrière  à  leurs  désiras  mais  aux  nécessités  réelles  du  corps 
médical,  dont  Torganisalion  défectueuse  et  Tétai  de  souffrance  contrastent 
péniblement  avec  la  situation  régulière  et  heureuse  des  autres  professions 
libérales. 

Le  projet  de  loi  se  prononce  à  la  fois  sur  renseignement  et  sur  Texer- 
cicc  de  la  médecine;  mais,  grâce  aux  améliorations  introduites  depuis  vingt 
années  avec  la  persévérance  la  plus  intelligente  dans  les  diverses  parties  de 
renseignement  médical  et  qui  ont  placé  la  Faculté  de  Paris  à  la  tête  de 
toutes  les  Ecoles  de  médecine  du  monde,  le  |)rojet  de  loi  se  contente,  sauf 
en  ce  qui  regarde  Tinstilution  du  concours,  de  couvrir  de  la  sanction  légale 
les  développements  donnés  par  Texpérience  à  la  législation  de  Tan  XI.  La 
partie  la  plus  importante  est  donc  celle  qui  se  rapporte  ù  Texercice  de  la 
médecine,  l.'abotilion  de  la  classe  des  officiers  de  santé  et  des  jurys  médi- 
caux, la  création  des  Conseils  médicaux  et  des  médecins  de  canton,  Téta- 
blissi-UK'nt  d'une  répression  efficace  de  Texercice  illégal  de  la  médecine,  et 
de  catégories  d'incapacités  nécessaires  ù  l'honneur  de  tout  médeciu  digne 
de  ce  nom,  tels  sont  les  moyens  nouveaux,  et  à  notre  avis  suffisants,  que  le 
gouvernement  présente  pour  donner  à  la  profession  médicale  la  cohésion  et 
la  force  qui  lui  manquent,  et  faire  droit,  dans  la  mesure  de  ce  qui  est  pos- 
sible et  utile,  à  ses  doléances.  Mais  en  semblable  matière,  le  législateur  ne 
possède  pas  un  pouvoir  sans  limite,  et  il  est  nécessaire  que  le  corps  médi- 
cal lui  prête  un  concours  sincère  pour  triompher  en  commun  des  difficultés 
que  rencontrent  toujours  les  lois  et  les  institutions  nouvelles.  Ce  concours 
ne  lui  manquera  pas,  et  les  médecins  français  comprendront  que  celte  )oi, 
supérieure  à  toutes  celles  qui  régissent  leur  profession  dans  les  autres 
Etats  de  l'Europe,  satisfait  à  leurs  premiers  intérêts,  à  leurs  véritables  be- 
soins, sinon  à  toutes  leurs  demandes,  et  restera  comme  un  témoignage  ma- 
nifeste de  la  justice  et  de  la  bienveillance  du  gouvernement  et  des  Cham- 
bres ù  leur  égard. 

PROJET  DE  LOI  AMENDÉ  PAR  LA  COSISIISSION. 

TITRE  PREMIER.  —  De  l'enseignement  de  la  médecine. 

Art  1*'.  L*enseignement  médical  est  donné  par  les  Facultés  de  mé|jleciDd 
et  par  les  Ecoles  préparatoires. 

L'enseignement  des  Facultés  comprend  toutes  les  parties  des  études  mé- 
dicales. 

L'enseignement  des  Ecoles  préparatoires  comprend  les  deux  premières 
années  d'études  ou  les  trois  premières,  dans  les  Ecoles  placées  au  siège 
d'une  Faculté  des  sciences.  A  l'égard  de  ces  deux  ou  de  ces  trois  aunées,  il 
est  aussi  complet  que  celui  des  Facultés. 

Les  Facultés  délivrent  seules  le  diplôme  de  docteur. 

Art.  3.  Les  Ecoles  préparatoires  seront  mises  successivement  ^  la  charge 
de  l'Ëtau  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  d^a  com- 
munes. 

Art.  3.  Les  Facultés  se  composent  de  professeurs  et  d'agrégés. 

Les  Ecoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d'agrégés  des 
Facultés,  ou  à  défaut  d'agrégés  des  Facultés,  de  suppléants  spéciaux  qui 
ont  le  rang  des  agrégés  de  l'instruction  secondaire,  et  remplissent  dans  les 
Ecoles  toutes  les  fonctions  des  agrégés  près  des  Facultés. 

Art.  i.  Les  agrégés  sont  nommés  pour  six  ans.  Après  ce  temps  ils  sont 
dégagés  de  leurs  obligations.  Leur  nombre  ne  peut  excéder  celui  des  pro- 
fesseurs. 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  runiversité,  et  conserrent  le^ 
droits  déterminés  par  Farticle  5.  Ils  cessent  de  receyoir  le  traitement  d^ 
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ragrégation,  à  moins  qu'ils  ue  se  soient  fixés  près  d'une  Ecole  pré|)aratoiré, 
et  n'aient  été  admis  à  y  faire  le  même  service  qu'auprès  des  Facultés. 

Les  agrégés  liluiaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  six  années  de 
leur  service,  s'établi;*  près  des  £coles  préparatoires  en  y  continuant  le  ser- 
vice qu'ils  devraient  aux  Facultés. 

Art.  5l  Les  professeurs  et  les  agrégés  des  Facultés  sont  nommés  au  con- 
cours, et  institués  par  le  ministre  de  l'inslruction  publique. 
^  Nul  li'est  admis  à  concourir  pour  l'agrégation  s'il  n'est  Français,  âgé  de 
yipgt-ciQq.ans,  et  docteur  en  médecine. 

^  Les. étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française,  et  âgés  de  vingt- 
ciqq  ans,  sont  admis  à  concourir,  avec  rautorisation  du  ministre. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pôiir  les  chaires  de  professeur  vacantes  dans 
le^  ;  Facultés,  s'il,  n'est  agrégé  en  médecine,  on  professeur  dans  une  Ecole 
préparatoire,  à  moins  qu  il  ne  soit  membre  de  l'Académie  royale  des  scien- 
ces, .membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  médecin  ou  chirurgien 
en  chef  d'hôpital  civil  ou  militaire ,  dans  une  ville  de  plus  de  vingt  mille 
«mes.  ,    . 

.^  Les  licenciés  es  sciences,  naturelles  ou  ph^rsiques,  pourvus  du  diplôme 
je  docteur  en  médecine,  sont  admis  à  concourir  aux  chaires  de  pharmacie 
et  chimie,  de  physique,  de  toxicologie  et  d'histoire  naturelle  médicale,  va- 
cantes dans  les  Facultés. 

Les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  des  sciences,  pourvus  du  diplômé 
de  docteur  ^n  médecine,  sont  admis  à  concourir  pour  lesdites  chaires. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie,  dans  les  Facultés,  doivent  eh 
Outre  jiistilier.du  diplôme  de  pharmacien,  quelle  que  soit  la  câiégorie  d'ad- 
missibiii^  à  laquelle  ils  appartiennent. 

,  Chaque  Facùllé  peut  admettre  au  concours  ouvert  pour  une  chaire  de 
professeur,  vacante  dans  son  sein,  iin  nombre  déterminé  de  docteurs  en 
médecine,  non  compris  dans  les  catégories  sus-indiquées.  Ce  nombre  est  iixé 
9U  plus  à  six  pour  la  Faculté  de  Paris,  à  quatre  pour  celle  de  Montpellier, 
et  à  trois  pour  celle  de  Strasbourg. 

,.  Art.  6.  Les  professeurs  et  suppléants  des  Ecoles  préparatoires  sont  nom- 
més, au  concours  et  institués  par  le  ministre  de  l'instniction  publique. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeur  et  de  sup- 
pléant dans  ces  Ecoles,  s'il  n'est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  docteur 
en  médecine. 

Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française,  et  âgés  de  vingt- 
cinq  ans,  sont  admis  à  concourir,  avec  Tautorisation  du  ministre. 

Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,  et  d'histoire  naturelle 
médicale,  doivent  juslitier  en  outre  du  diplôme  de  pharmacien. 

Art.  7.  Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés  ont  lieu 
au. siège  des  Facultés. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  préparatoires  ont 
lieu  au  siège  de  ces  Ecoles.  Le  ministre  peut  les  fixer  au  siège  des  Facultés. 

Les  concours  poul*  les  suppléants  ont  lieu  au  siège  des  Ecoles  prépara- 
toires. 

.  Art.  8.  Poiir  les  cc^ncours  de  tout  ordre,  des  arrêtés  du  ministre  de  Tin- 
àtrucljpn  publique,  publies  au  moins  trois  mois  à  Pavanée,  déterminent  le 
nombre  des  places  mises  au  concours,  nomment  les  membres  adjoints  au 
jury,  et,  quand  il  y  a  lieu ,  font  connaître  les  conditions  spéciales  du  con- 
cours. 

. .  La  liste  des  candidats  est  close  par  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
eh  Conseil  royal  de  runlversitè,  après  vérification  des  litres  d'admissibilité 
des  candidats. 

^  La  vérificatioh  de  la  régularité  des  nominations  a  lieu  également  en  Con- 
seil royal  de  l'Université. 

.  Art.  9.  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  une  Faculté 
se  compose  : 

1«>  De  professeurs  de  la  Faculté  choisis  par  le  tninistre,  suivant  la  nature 
des  chaires  mises  au  coucdiirs; 

9P  be  menilires  adjoints,  désignés  préalablement  par  le  ministre  de  l'in- 
çtructioo  publique  dans  l'Académie  royale  des  sciences,  l'Académie  royale 
*|ei4ç4ecittç,Jes.pcultès  des  sciences,  le^  Ecqlés, supérieures  de  pharma- 
Cie;  et  |>àmi  lès  agrè{(è3  Ilotes  deà  fi'âûultéé;  lél  inèmbres  des  Cotiteils  mé* 
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dicaux  institués  par  la  présente  loi,  et  les  médecitis  et  chirurgiens  en  ëtaef 
des  liôpitanx  civils  ou  militaires,  dans  les  villes  de  plus  de  20.000  âmes. 

Le  nombre  des  adjoints  sera  la  moitié  de  celui  des  professeurs  de  la  Fa- 
culté, membres  du  jury. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  prépara- 
toii*es  se  compose  de  professeurs  ou  agrégés  de  la  Faculté  de  la  circonscrip- 
tion, de  professeurs  de  TEcole  et  de  membres  désignes  par  le  ministre  dans 
Tordre  de  la  médecine  ou  des  sciences. 

Le  iury  de  concours  pour  Tagrégation  se  compose  de  professeurs  choisie 
dans  les  Facultés  et  d'agrrgés  en  exercice  ou  libres. 

Art.  10.  Les  permutations  de  chaires  entre  les  professeurs  d'une  méihé 
Faculté  ou  de  deux  Facnllt»s  dilférenles,  d'une  même  Ecole  préparatoire  ou 
de  deux"  Ecoles  préparatoires,  peuvent  être  autorisées,  après  délibération 
des  Facultés  ou  des  Ecoles,  par  le  ministre  de  rinslruclion  publique  éb 
Conseil  royal  de  TUniversilé. 

En  cas  de  vacance  d'une  chaire  dans  une  Faculté  ou  dans  une  Ecole  (ii'é-^ 
paratoire,  le  ministre,  après  délibération  de  la  Faculté  ou  de  PEcole,  peut 
décider,  en  Conseil  royal  de  l'Université,  qu'il  y  a  lieu  d'appelet  à  cette 
chaire  un  professeur  d'une  autre  Faculté  ou  d'une  autre  Ecole. 

Il  peut,  dans  les  mêmes  formes,  apfieler  aux  chaires  de  chimie  et  d^bis^- 
toire  naturelle  médicale,  un  professeur  des  Facultés  des  sciences,  pourvu 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Toutefois,  et  quelle  que  soit  l'application  des  dispositions  précédentes,  h 
y  aura  nécessairement  deux  clvaires  siu  nio^ns  données  an  concours,  sur 
trois  vacances  dans  chaque  Faculté  et  dans  chaque  Ecole  préparatoire. 
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leurs  fonctions,  soit  sur  leur  demande,  Soit  sur  la  |)roposition  des  idspec- 
^urs  généraux  ou  des  doyens. 

Art.  12.  Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  ub  cours  sur  quelque  bar- 
tie  que  ce  soit  des  sciences  médicales,  un  mois  après  avoir  déposé  Son  pré- 
gramme, conteitânt  Tindication  de  l'objet  du  cours,  dii  lieu  et  de  l'heure 
où  il  sera  fait  :  l»  à  la  mairie  de  la  commune  où  le  cours  devra  être  ou- 
vert, cl  à  Paris,  à  la  préfecture  de  police  ;  2®  au  chef-lieit  de  l'Académie, -si 
dans  cet  intervalle  le  recteur  n'a  pas  formé  opposition  devant  le  Conseil 
académique,  dans  l'intérêt  des  mœurs  publiques.  Il  peut  être  appelé  de  Hà 
décision  du  Conseil  académique  par  la  partie  seulement  tk  la  Cour  njiyalè, 
qui  statue  en  là  première  chambre  civile,  à  buis  clos  et  contradicloiremcnt. 

.  »  ^  - 

TITRE  IL  —  Des  conditions  d'études  de  la  médecine. 

Art.  IB.  1^  dniréé  totale  des  éludes  pour  lo  doctorat  eët  de  quatiré  années, 
non  compris  le  temps  des  épreuves.  -    - 

Art.  U.  Nul  n'est  admis  a  prendre  sa  première  inscri^tibn  eb  médecine, 
soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Ecoles  t)réparatoiH*^,  s'il  b'esl  bache- 
lier es  lettres.  Les  élèves  qui  ont  échoué  dans  les  épreuves  dtt  baccalauréat 
peuvent  être  autorisés  â  prehdre  provisoirement  Ift  première  inscription 
Jusqu'à  de  nouvelles  épreuves.  Lcsdits  élèves  ne  sont  admis,  en  aucun  cas, 
a  prendre  la  deuxième  inscription,  slls  n'ont  jusiilié  effectivement  du  bac- 
calauréat es  lettr«»s. 

Nul  n'est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription,  dans  une  Faculté  ou 
dans  une  Ecole  préparatoire  placée  au  siège  d'une  Faculté  des  sciences^ 
s'il  n'est  bachelier  es  sciences. 

Les  élèves  qui  ont  fait  leurs  deux  premières  années  d'études  près  des 
Ecoles  préparatoires,  dans  les  villes  dépourvues  de  Facultés  des  sciences, 
sont  autorisés  à  ne  juslitler  du  baccalauréat  es  sciences  qtie  dans  le  délai 
d'un  au  à  dater  de  leur  inscription  dans  la  Faculté. 

Art.  L5.  Le  Français  et  l'étranger  qui  ont  étudié  dans  des  Facultés  éthin- 

f(ères  peuvent  faire  compter  pour  la  moitié^  dans  une  Faculté  française, 
eur  temps  d'études,  eu  restant,  quant  au  surplus,  soumis  à  toutes  les  <îon- 
dilions  im|)Osées  aux  étudiants  français.  '.-•   . 

Art.  16.  Les  aspirants  au  litre d'otUcier  de  sanlé  qui  (1)  justiûeront  devant 

lOi^i  y  t  ici  une  omission  grave  qui  a  induit  en  erreor  bun^aii  do  p«- 
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les  préfets  des  départements  d'une  année  d'études  dans  les  Facultés,  ou  de 
deux  années  dans  les  Ecoles  préparatoires,  ou  de  trois  années  dans  les  hô- 
pitaux, ou  de  quatre  années  sons  un  docteur,  seront  recevables,  après  avoir 
complété  leurs  études,  conformément  a  l'art.  13  de  la  loi  du  17  mars  1803 
flO  ventôse  an  XI,  à  se  présenter  devant  TËcole  préparatoire  ou  devant  la 
Faculté  compétente,  pour  y  obtenir,  s'il  y  a  lieu,  une  commission  d'officier 
de  santé. 

Les  aspirants  au  titre  d'ofûcier  de  santé  qui  auront  étudié  une  année  dans 
les  Facultés,  ou  deux  années  dans  les  Ecoles  préparatoires,  pourront,  s'ils 
sont  bacheliers  es  lettres  et  es  sciences,  se  présenter  aux  épreuves  du  doc- 
torat devant  les  Facultés,  après  avoir  complété  les  quatre  années  d'études. 

Art.  17.  Les  aspirants  au  brevet  de  denlisie  doiveut  avoir  fait  un  stage  de 
quatre  années  chez  un  dentiste  régulièrement  établi,  ou  de  deux  années  d'é« 
tudes.  soit  dans  une  Ecole  préparatoire,  soit  dans  une  Faculté.  Deux  an- 
nées de  stage  comptent  pour  une  année  d'études.  Dans  tous  les  cas,  ils  de- 
Tront  subir  deux  examens  spéciaux. 

Art.  18.  Nulle  n'est  élève  sage -femme,  et  admise  en  celte  qualité  à  sui- 
vre le  cours  d'accouchements,  si  elle  est  âgée  de  moins  de  dix-huit  ans  ou 
de  plus  de  trente  six  ;  si  elle  ne  sait  lire  et  écrire  correctement,  et  si  elle 
n'est  déclarée  admissible  sous  le  rapport  de  la  moralité,  par  la  délibération 
du  Conseil  municipal  du  lieu  de  son  domicile.  • 

Art.  19.  La  durée  des  études  pour  obtenir  le  brevet  de  sage-femme  est 
de  deux  années.  Les  élèves  doivent  subir  deux  examens. 

TITRE  III.  —  De  renseignement  de  la  pharmacie. 

Art.  20.  L'enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  Ecoles  pré- 
paratoires de  médecine,  lesquelles  portent  le  titre  d'Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et  par  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie. 

Les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  diplôme  de  phar- 
macien. Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d'agrégés. 

L'organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés  des  Fa- 
cultés de  médecine.  Ils  prennent  rang  immédiatement  après  ces  derniers, 
et  remplissent  dans  les  Ecoles  supérieures  les  mêmes  fonctions. 

Art.  21.  Les  professeurs  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nom- 

de  trois 

second  par 

troisième 

par  la  Faculté  de  médecine  établie  dans  la  même  ville. 

L'Ecole  de  pharmacie  et  la  Faculté  de  médecine  peuvent  présenter  le 
même  candidat. 

Les  professeurs  seront  institués  par  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Art.  22.  Les  agrégés  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nommés 
au  concours  et  institués  par  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Le  jury  de  concours  est  composé  de  professeurs  des  Ecoles  supérieures 
désignées  par  le  ministre.  Il  peut  y  être  adjoint  des  professeurs  des  Fa- 
cultes  de  médecine  et  des  Facultés  des  sciences. 

Art.  23.  Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  l'agrégation  de  pharmacie  s'il 
n'est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien 
et  de  celui  de  licencié  es  sciences  physiques  ou  naturelles. 

L'étranger,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  pourvu  des  deux  diplômes  susdits, 
est  admis  à  concourir,  avec  l'autorisation  du  ministre. 

TITRE  IV.  —  Des  conditions  d'études  de  la  pharmacie. 

Art.  24.  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  durent  six 
années,  qui  se  composent  : 

Soit  de  quatre  années  de  stage  officinal  et  de  deux  années  de  cours  dans 
une  École  supérieure  ; 

Soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de  cours,  dont 
les  deux  dernières  doivent  être  suivies  dans  une  Ecole  supérieure. 

Art.  25.  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  ses  inscriptions  dans  une  Ecole 
préparatoire  ou  supérieure,  s'il  n'est  bachelier  es  lettres. 

sonnes,  il  faut  ajouter  «  a/près  la  promulgation  de  la  présente  loi  »  pour  avoir 
k  YériUble  sens  des  intentioasoe  la  Commission  do  la  Chambre  des  pairs. 


(457) 

Art.  M.  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys  médicaux 
qui  voudraient  à  l^avenir  être  reconnus  pharmaciens  de  première  classe, 
sont  autorisés  à  soutenir  une  épreuve  spéciale  devant  les  Ecoles  supérieu- 
res, à  la  suite  de  laquelle  ils  recevront,  s'il  y  a  lieu  ,  un  diplôme  de  phar- 
macien. 

Art.  27.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  seconde  classe  qui,  à 
répoque  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à  l'expiration  de  Tannée 
scolaire  suivante,  rempliraient  les  conditions  exigées  pour  soutefiir  les 
épreuves  devant  les  jurys  médicaux,  seront  admis  aux  examens  devant  les 
Ecoles  supérieures,  ou  devant  les  Ecoles  préparatoires,  sans  d'autres  frais 

aue  ceux  qui  auraient  été  exigés  pour  la  réception  devant  les  jurys  mé- 
icaux. 

Ceux  de  ces  aspirants  qui,  à  la  même  époque,  justifieraient  de  six  années 
de  stage  ofGcinal,  ne  seront  tenus  de  suivre  les  cours  mentionnés  à  Fart.  24 
que  pendant  un  an. 

Ceux  qui ,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifieraient  de 
quatre  années  de  stage  officinal  ou  de  deux  années  de  stage  et  d'une  an- 
née de  cours,  pourront  encore  être  reçus  pharmaciens  de  deuxième  classe 
par  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  dès  qu'ils  auront 
complété  le  temps  d'études  actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  exa- 
mens de  pharmaciens  de  cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d'examen  ou  qui  auraient  été  ajournés 
pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les  Ecoles  préparatoi- 
res pendant  le  laps  d'une  année.  L'ajournement  pourra  s'étendre  à  trois 
mois,  six  mois  ou  un  an  au  delà  de  celte  époque,  suivant  l'appréciation  faite 
par  les  juges  du  mérite  du  candidat. 

TITRE  Y.— De  Vexercice  de  la  médecine. 

Art.  28.  Sont  déclarés  incapables  d'exercer  la  médecine  ni  aucune  des 
branches  de  la  médecine  : 

1^  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes  ; 

20  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  correctionnelles  pour  crimes 
ou  délits  de  vol,  pour  crimes  de  faux,  pour  délits  d'escroquerie,  pour  cri- 
mes ou  délits  prévus  par  les  art.  316,  317,  320  à  335,  345,  3^9  à  353  du  Code 
pénal,  41  et  45  de  la  loi  du  22  mars  1832,  sur  le  recrutement. 

Sont  pareillement  déclarés  incapables  d'exercer  la  médecine  :  les  méde- 
cins condamnés  en  vertu  de  l'art.  338  du  Code  pénal,  1oi*squ'ils  auront  donné 
des  soins  à  la  femme  dont  ils  seront  reconnus  les  complices. 

Les  Cours  d'assises  pourront  déclarer  incapables  d'exercer  la  médecine 
ni  aucune  des  branches  de  la  médecine,  ceux  qu'elles  condamneront  à  des 
|)eines  correctionnelles  pour  des  faits  qualiûés  crimes  par  la  loi. 

Le  même  pouvoir  est  accordé  aux  tribunaux  correctionnels,  mais  seule- 
ment en  cas  de  condamnation  pour  les  délits  prévus  par  les  art.  378,  400, 
406.  407  et  408  du  Code  pénal. 

Art.  29.  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  ou  Tune  des  branches  de  la 
médecine  en  France,  s'il  n'est  pourvu  d'un  diplôme  de  docteur  ou  d'un  bre- 
vet spécial,  et  s*il  ne  l'a  fait  enregistrer  au  secrétariat  de  la  sous-préfectui*e 
et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile. 

Art.  30.  Nul  ne  peut  prendre  un  titre  indiquant  l'aplilude  à  exercer  la 
médecine  ou  l'une  des  branches  de  la  médecine,  s'il  n  est  pourvu  d'un  di- 
plôme de  docteur  ou  d'un  brevet  spécial,  enregistré  comme  il  est  dit  en  l'ar- 
ticle précédent. 

Art.  31.  Les  Français  et  l'étranger  reçus  docteurs  à  l'étranger,  ne  peu- 
vent exercer  la  médecine  ou  l'une  des  branches  de  la  médecine  en  France, 
qu'après  s'être  présentés  devant  une  des  Facultés  du  royaume,  pour  obte- 
nir, s'il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur. 
Ils  ne  seront  admis  à  subir  ces  épreuves  qu'en  produisant  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  et  la  preuve  qu'ils  ont  exercé  au  moins  pendant  cinq 
ans  à  l'étranger. 

Art.  .32.  Le  médecin  étranger  qui,  pour  de  grands  services  rendus  à  la 
science,  aurait  été  admis,  conformément  au  sénalus-consulte  du  19  février 
1808,  à  jouir  des  droits  de  citoyen  français,  sera  dispensé  des  épreuves  in- 
diquées en  l'article  précédent. 

Art.  38.  Les  ofûciers  de  «inté,  reçus  conformément  au  titrd  lll  de  la  loi 
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du  10  mars  tS03  (19  ventôse  an  II),  ainsi  que  les  médecins  et  jchiturgiens 
dûment  autorisés,  continueront  d'exercer  la  médecine  aux  conditions  et 
dans  les  termes  de  leur  commission. 

-  Les  ofliciers  de  santé  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  compteront  six  aunées  d'exercice,  pourront  se  présenter  devant  une 
Faculté  pour  obtenir,  s'il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse,  le  di- 
plôme de  docteur. 

Art.  34.  La  loi  ne  reconnaît  pas  d'autres  professions  spéciales,  dans  Tait 
médical,  que  celles  de  dentiste  et  de  sage-femme. 

.  Art.  35.  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  dentiste,  s'il  n'est  docteur 
eu  médecine,  ou  s'il  ne  juslllie  d'un  brevet  spécial,  délivré  par  une  Faculté 
ou  par  une  Ecole  préparatoire,  el.  euregistré  conformément  à  Kart.  29, 

Art.  36.  Quiconque  exçrce  actuelicmeul,  sans  être  pourvu  du  diplôme 
de  docteur,  la  profession  de  dentiste,  devra  se  pourvoir  d'un  brevet  dans  le 
délai  d'un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  et  le  faire  en- 
registrer conformément  à  l'art.  Î9. 

Art.  37.  Nulle  ne  peut  exercer  la  profession.de  sage-femme,  si  elle  n'est 
pourvue  d*un  brevet  spécial,  délivré  par  une  Faculté  de  médecine  ou  par 
une  Ecole  préparatoire,  et  enregistré  conformément  à  l'art.  29. 

Art.  38.  Les  brevets  de  sage-femme,  délivrés  antérieurement  à  la.pro^ 
mulgation  de  la  présente  loi  par  les  jurys  médicaux,  continueront  d'avoir 
eur  eflfet. 

ArL  39.  Nul  ne  peut  continuer  d'exercer  une  profession  spéciale  dans 
l'art  médical,  autre  que  celles  de  dentiste  et  de  sage-femme,  s'il  n'est  pourvu 
d'une  autorisation  régulière. 

Art.  40.  Un  délai  d'un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
est  accordé  à  ceux  qui  exercent  les  professions  spéciales  indiquées  en  l'ar- 
ticle précédent,  pour  se  présenter  devant  les  Facultés  ou  les  Ecoles  pré|)a- 
ratoires  à  un  examen,  après  lequel,  s'il  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoire- 
ment.  sous  la  forme  de  brevet  spécial,  une  autorisation  régulière  qui  sera 
enregistrée  conformément  à  l'art.  29. 

Art.  41«  Les  orthopédistes  et  baudagistes  qui  ne  sont  pas  docteurs  ne 
peuvent  délivrer  aucun  appareil  quelconque,  s'il  n'a  été  spécialement  et  ré- 
gulièrement ordonné  par  un  médecin,  ils  ne  peuvent  appliquer  aucun  ap- 
pareil que  sous  les  yeux  d'un  médecin  et  en' vertu  de  ses  ordonnances,  ils 
ne  peuvent  tenir  de.  maisons  pour  le  redressement  de  la  taille,  qu'avec  l'as- 
sistance et  sous  la  responsabilité  d'un  médecin. 

Art.  42.  Les  professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celles  de 
pharmacien.  Toute  association  publique  ou  secrète  de  ceux  qui  exercent 
ces  professions  avec  des  pharmaciens  est  interdite. 

Néanmoins,  tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où  il  n'y  a  point 
de  pharmacien  à  une  distance  de  4  kilomètres,  pourra  tenir  des  médica- 
ments, sons  la  condition  de  les  prendre  dans  une  oflicine  régulièrement 
établie,  dont  ils  porteront  l'étiqueile,  et  de  se  soumeUjce  à  toutes  les  lois  et 
à  tous  les  règlements  sur  la  pharmacie,  à  llexception  de  la  patente.  . 

Art.  43.  Est  interdite  toute  annonce  par  la  voie  des  journaux,  prospec- 
tus, affiches,  enseignes,  avis  imprimés  et. distribués,  ayant  pour  oljet  d!in- 
diquer  des  consultations ,  ou  une  méthode  particulière  de  traitement  mé- 
dical. .  

Art.  44.  Tout  médecin  ou  pharmacien  doit  le  concours  de  son  art 4  la 
justice,  lorsqu'il  est  requis  par  le  magistrat  compétent  et  qu'il  n'a  pas  d'ex- 
cuses valables. 


TITRE  VI.  —  Xhs  m&iecins  cantonaux. 

Art.  45.  Dans  les  départements  où  les  localités  manqueraient  de.méde- 
eins,  les  préfets  pourront  proposer  aux  Conseils  généraux  d'y  établir  des 
médecins  cantonaux,  qui  seront  chargés  de  visiter  les  indigents  reconnus 
comme  tels  par  l'autorilé  municipale,  de  porter  secours  aux  malades  atteints 
par  les  épidémies,  de  vacciner  gratuitement,  de  faire,  toutes  .les  opérations 
de  médecine  légale  qui  leur  seraient  coQliées  par  la  jxisticepu.par  ('admi- 
nistration, et  de  transmettre  ajtaÇonseijs  médicaux  îe&, faits  ^i. documents 
relatifs  à  la  science  et  à  l'hygiène  publique,  qu'iià.puraient. recueillis. 

Art.  46.  Les  médecins  cautooaux  seront  no^unés  ^t  len  préfets,  sur 
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une  liste  dressée  par  les  Conseils  médicaux  des  départements,  après  exa- 
men et  classement  des  candidats. 

L^élendue  de  la  circonscription  qu'ils  devront  desservir,  le  liçu  de  leur 
résidence  et  leur  traitement,  seront  iixés  par  les  Conseils  généraux,  sur  la 
proposition  des  préfets. 

TITRE  VII.  —  Des  Conseils  médicaux. 

.Art.  47.  Les  jurys  médicaux  jont  supprimés.  Dès  Conseils  médicaux  com- 
poses, en  nombre  proporiionne  aux  besoins  du  service,  de  deux  tiers  de 
{DÔieçins  et  d'un  tiers  de  pharmaciens,  nommés  rvoit.r  cinq  ans,  seront  iii- 
slitucs,dans  chaque  départemëut,  et,.sMl  y  a  lieu,  dans  les  arrondissements, 
par  le  ministre  de  Tinstruction  publique.  . 

Art.  48.  Le^^Cçnseils  médicaux,  dans  les  départements  qui  n*ont  point 
d'Ecoles  supérieures  de  pharmacie  où  d'Ecoles  préparatoires,  remplissent, 
par  ceux  de  leurs  membres  que  radminislralion  désigne,  les  fonctions  at- 
tribuées aux  jurys  médicr '"    '  "    '  -  '^-•--     ^     -^ '- 

nseiis  reçoivent  < 

praticiens 
blication  aux  autorités  compétentes.. 

.  lis  signalent  aux  autorités  administratives  et  Judiciaires  les  "personnes  qui 
exerceraient,  dans  le  département,  là  médecine  ou  une  des  branches  de  la 
médecine,  sans  titre  légal,  Ou  qui  auraient  contrevenu  aux  dispositions  de 
Tart.  4.3. 

•  Ils  exécutent  les.  mesures  de  po4ice  médicale. prescrites  par  Taulorité, 
ainsi  que  les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur  sont  confiées  pair  la 
justice. 

Ils  surveillent  Texéculion  des  règlements  relatifs  au  stage  des  élèves  dans 
les  officines, .ou,  s'il  v  a  Ueu,  dans  les  hôpitaux.  , 

Ils  réunissent  les  documents  relatifs  à  l'hygiène  et  à  la  slalistiqué  médi- 
oale  du  département,  et  exécutent  les  missions  scientifiques  ou  médicales 
qui  leur  sont  données  par  l'administration. 

TITRE  Vlii.  —  Des  pénalités.      ^ 

Art.  io.  Serbiit  punis  : 

1^  De  six  mois  a  deux  ans  d'emprisonnement  tous  ceux  qui  exerceront 
)a  médecine  ou  l'une  de  ses  brancnes,  sans  éire  pourvus  d'un  diplôme  de 
docteur  ou  d'un  brevet  spécial  qui  leur  donne  le  droit  de  l'exercer,  confor- 
mément aux  dispositions  du  titre  Y  de  la  nréscnte  loi  ; 

9fi  D'un  mois  à  un  an  d'etiinrisonnement  tous  ceux  qui  prennent  indû- 
ment le  titre  de  docteur  en  médecine,  ou  tout  autre  titre  indiquant  l'apti- 
tude à  exercer,  la  mé.decine  ou  l'une  de  ses  bratiches;  tous  ceux  qui 
prendront  le  titre  d'une  profession  spéciale  dans  l'art  médical^  non  recon- 
nue par  la  présenté  loi  ;  tous  ceux  qui  ouvriront  des  cours  particuliers  sur 
les  sciences  médicales,  sans  en  avoir  rempli  les  conditions  et  formalités 
prescrites  par  Part.  12  ; 

.  3^  D'une  amende  de  50  à  500  fr.,  tous  ceux  qui  exerceront  la  médecine 
ou  Tune  de  ses  branches,  sans  avoir  fait  enregistrer  leur  diplôme  ou  leur 
brevet  spécial,  ainsi  qu'il  est  prescrit  par  l'art.  29  ; 
,  io  D'un  emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois,  tous  ceux  qui  contre- 
viendront à  l'art,  il  ; 

.  5o  D'un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans  et  d'une  amende  de  800 
à  3,000  fr.,  tous  ceux  qui  contreviendront  à  Part.  42  ; 

60  D'une  amende  de  200  fr.  à  1,000  fr.,  tous  ceux  qui  contreviendront  à 
l'art.  43  ; 

7»  D'une  amende  de  50  à  500  fr.,  tous  ceux  qui  contreviendront  à  l'art.  44. 

Art.  50.  Toute  personne  qui,  se  trouvant  dans  l'un  des  cas  d'incapacité 
déterminés  par  l'art.  28,  exercera  la  médecine  ou  Pune  de  ses  branches, 
sera  punie  d  un  emprisonnement  d'un  an  à  trois  ans. 

Art.  Sil.  Eh  cas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées  an  double. 
.  Il  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq  années  antérieures,  le  prévenu  a  été 
condamné  poiiir  l'un  des  délits  prévus  par  la  présente  toi. 

Art.  52.  En  cas  de  conviction  deoLusieurs  délits  prévus  par  la  présenta; 
loi,  les  peines  ne  pourront  être  camulées,  si  ce  n'est  à  raison  de  ceux  de  ces 
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délits  qui  seraient  postérieurs  au  premier  acte  de  poursuite,  sans  que,  par 
suite  du  cumul,  remprisonnement  puisse  jamais  dépasser  cinq  ans. 

Art.  53.  L'art.  163  du  Gode  pénal  pourra  être  appliqué  aux  délits  prévus 
par  la  présente  loi. 

TITRE  IX.  —  Dispositions  générales. 

Art.  5i.  Des  ordonnances  du  roi,  rendues  dans  la  forme  des  règlemeuts 
d^administraiion  publique,  statueront  sur  tout  ce  qui  concerne  : 

I^s  rapports  des  administrateurs  des  hôpitaux  avec  renseignement  pu- 
blic et  les  cours  particuliers  ; 

Le  prix  des  inscriptions,  examens  et  diplômes  dans  les  Facultés  de  mé- 
decine, les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  les  Ecoles  préparatoires. 

Art.  55.  Des  règlements  particuliers  délibérés  en  Conseil  royal  de  rUai- 
versilé,  pour  l'exécution  de  la  présente  loi,  statueront  sur  tout  ce  qui  coa- 
cerne  : 

L'enseignement,  les  concours,  les  conditions  d^études  dans  les  Facultés, 
les  Ecoles  préparatoires  et  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  ainsi  que 
la  durée  des  internats  obligatoires  des  étudiants  en  médecine  dans  les  hô- 
pitaux. 

Art.  50.  La  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI],  ainsi  que  les  dispo- 
sitions de  la  loi  du  9  avril  de  la  même  année  (19  germinal  an  XI),  qui  se- 
raient contraires  à  la  présente  loi,  sont  et  demeurent  abrogées. 


La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  a  substitué  à  Tordre  et  aux  divi- 
sions adoptés  dans  le  projet  du  gouvernement ,  ainsi  que  le  lecteur  a  pu  le 
voir,  Tordre  plus  logique  qui  avait  été  suivi  par  le  Congrès:  Télude  de  Ten- 
seignemoni  avant  celle  de  Texercice  de  la  médecine. 

Quant  au  fond  :  Tenseiguement  dans  les  Ecoles  préparatoires  placées  au 
sié^e  d'une  Faculté  des  sciences,  étendu  à  trois  ans  au  lieu  de  deux  ;  nomi- 
nation des  agr('*gés  pour  six  ans  au  lieu  de  dix  ;  catégories  des  concurrents 
pour  les  chaires  de  professeurs  élargies  par  Tadmission  d'un  certain  nombre 
de  docteurs  libres;  juges  des  concours  choisis  entièrement  par  le  ministre; 
catégories  de  ces  juges  augmentées  par  Tadjonction  des  agrégés  libres  des 
Facultés,  des  membres  des  Conseils  médicaux  et  des  médecins  et  chi- 
rurgiens en  chef  des  hôt)ilaux  civils  ou  militaires;  le  nombre  des  adjoints 
réduit  à  la  moitié  de  celui  des  professeurs  de  la  Faculté;  droit  de  permu- 
tation de  chaire  d'une  Faculté  à  une  autre  étendu  à  la  Faculté  de  Paris; 
te  principe  do  la  retraite  admis  pour  les  professeurs;  enseignement  libre 
accordé  sous  certaines  conditions;  quatre  aunées  d'études  au  lieu  de  cinq 
pour  les  élèves;  suppression  des  grades  de  bachelier  et  de  licencié  eu  méde- 
cine; le  concours  supprimé  pour  les  chaires  dans  les  Ecoles  de  pharmacie; 
les  conditions  d'incapacité  d  exercice  de  la  médecine  réduites  d'une  certaine 
quauiilé;  deux  examens,  une  thèse  et  un  certificat  d'exercice  pendant  cinq 
ans  dans  sa  patrie,  exigés  du  médecin  étranger  qui  voudra  pratiquer  en 
France;  suppression  des  pénalités  infligées  aux  officiers  de  santé  qui  pren- 
draient le  titre  de  médecin;  abolition  des  professions  spéciales,  hors  celles 
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diction  des  annonces,  prospectus,  affiches,  etc.  ;  nomination  des  médecins 
cantonaux  par  les  préfets  sur  une  liste  dressée  par  les  Conseils  médicaux; 
pénalités  changées  et  graduées,  mais  modification  grave  à  ce  titre  apportée 
par  la  facullé  laissée  aux  tribunaux  de  n'appliquer  que  Tarticle  463  du 
Code  pénal. 

Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  les  modilicalious  principales  apportée^ 
par  la  Commission  au  projet  du  gouvernement. 

Du  reste  il  parait  certain  une  ce  projet  sera  discuté  beaucoup  plus  tôt  qu'on 
ne  pouvait  s'y  attendre.  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  ayant  quitté  Paris  |>mir 
aller  prendre  les  bains  de  mer  (}ue  Tétai  de  sa  santé  réclame,  la  discussion  du 
projet  de  loi  sur  les  prisons  se  trouve  retardée ,  et  la  Chambre,  pour  oe  pas 
î>erdrc  de  temps,  parait  décidée  à  discuter  immédiatement  notre  projet  de  loi. 
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Notre  science  el  notre  art  viennent  de  faire  une  grande  perle  ;  M.  Lîs- 
franc  a  succombé,  dans  sa  cinquante-huitième  année,  à  une  maladie  aiguë 
que  n'ont  pu  conjurer  les  soins  les  plus  dévoués  et  les  plus  intelligents.  Les 
services  que  M.  Lisfranc  a  rendus  à  la  chirurgie  ne  sont  contestés  par  per- 
sonne, et  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique,  dont  il  était  un  zélé  et 
préçiciix  collaborateur,  savent  quelle  direction  utile  et  essenliellenienl  pra- 
tique ce  célèbre  chinirgien  savaii  donnera  ses  travaux,  Lisfranc  était  un 
des  derniers  représentants  de  cette  grande  Ecole  chirurgicale  française  dont 
J.  L.  Petit,  Desanlt,  Boyer,  Dupuytren  ont  été  les  éminentes  personnifica- 
tions. On  sait  aussi  avec  quelle  ardeur  constante,  quel  zèle  soutenu  Lis- 
franc  se  livrait  à  renseignement  des  élèves,  enseignement  tout  officieux  et 
libre  dans  lequel  il  apportait  ses  énergiques  et  quelquefois  fougueuses 
convictions. 

En  dehors  de  cette  vie  de  lutte,  de  cette  polémique  ardente  et  passionnée 
qui  a  vaincu  sa  constitution  athlétique,  Lisfranc  avait  un  caractère  aimant,  des 
tendances  affectueuses  et  une  générosité  naturelle  de  cœur  qui  ont  pu  être  ap- 
préciés seulement  dans  son  intimité.  Aujourd'hui  que  la  froide  mort  a  éteint  les 
haines  que  Tindépendance  et  la  vivacité  de  ses  opinions  avaient  accumulées 
sur  sa  tète,  la  gloire  véritable  de  Lisfranc  apparaît  dans  tout  son  jour,  el 
cette  gloire  consistera  avoir  resserré  les  limites  de  la  chirurgie  opérante, 
présenté  le  rare  assemblage  d*uue  prudence  médicale  consommée  et  d'une 
habileté  manuelle  de  premier  ordre.  Ses  ouvrages,  dégagés  de  tout  ce  que 
les  passions  du  moment  y  réfléchissent  d'hostilités  personnelles,  resteront 
comme  de  précieux  enseignements  que  le  praticien  consultera  toujours  avec 
fruit. 

La  clientèle  de  Lisfranc  était  immense,  aussi  assure-t-on  qu'il  laisse  une 
fortune  considérable. Ses  funérailles  ont  été. honorées  par  une  foule  de  sa- 
vants, d'élèves  et  de  hauts  personnages,  ses  amis  et  ses  clients.  M.  Serres, 
M.  Pariset,  et  un  de  ses  élèves  internes  ont  prononcé  des  discours  sur  sa 
tombe. 

M.  Lisfranc  était  chirurgien  en  cfief  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  membre  de 
rAcadémie  royale  de  médecine  et  officier  de  la  Légion-d'Honneur. 


A  l'occasion  de  la  fête  du  roi,  les  promotions  suivantes  ont  en  lieu  dans 
l'ordre  de  la  Légion-d'Honneur  :  Commandeur  :  M.  Fouquier. —  Officiers  : 
MM.  Bouillaud.  Ph.Boyer,  Blandin,  Trousseau,  Méral,  Sichel,  Martin  Saint- 
Auge.  —  Chevaliers  :  MM.  Barth,  Briquet,  Fleury,  Gavaret,  Natalis  Guillot, 
Huguier,  Mialhe,  Prus,  Monneret,  Barthez,  Belhomme,  Ed.  Auber,  Labar- 
raque,  Bataille,  Legouls/  Couverchel,  Pouget.  —  A  Lyon,^MM,  Bonnet  et 
Pravaz;  à  MontpeUiery  M.  Ril>es;  —  à  Marseille,  M.  Sue;  —  à  Rennes, 
M.  Duval;—  à  Angers,  M.  Négrier;  —  à  Rouen,  M.  Morin. 


Par  ordonnance  du  roi  en  date  du  22  avril  dernier,  et  sur  la  présentation 
du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  membres  de  la  Légion-d'Honneur 
les  officiers  de  santé  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Deslandes,  médecin  ordinaire  de  2«  classe  à  l'hôpital  militaire  de 
Phalsbourg;  Puel,  id.  à  Tétal-major  de  la  3"  division  militaire;  Gaudineau, 
id.  à  l'hôpital  d'Hyères ;  Vassillière,  id.  en  Algérie;  Bruguière,  id.;  Cambay, 
id.;  Mialhès,  id.;  Grellois,  méd.  adj.,  id.;  Lustreman, chir.-major  de  V*  classe, 
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prof,  aq  Val-dd-Gr&ce  ;  Lass^rre,  cbir.-major  de  1?«  classe  ai^  9«  de  )igp<|; 
Vives,  id.  de  l'*  classe  à  Tbôp.  de  Beile-Ile-eD-Uer  ;  GilgencranU,  id.  ||u 
5«  léger;  Payeo,  id.  de  2<i  classe  au  3«  chasseurs;  Hontagoac,  id.  de  8^ 
clas^au  1"  balaillon  d^iofaDlcrie  légère  d'Arrique;  Cbely,  id.  au  i*  bus- 
sanls;  Judan,  id.  au  1'^  lanciers;  Lauge  de  Beaiijour,  id.  au  9«  léger;  Ber- 
trand, id.  au  65«de  ligne;  Daulcourl,  id.  au  59«  de  ligne;  Marque,  id.  au 
régiment  de  zouaves;  Pau-Saint- Martin,  id.  au  6«  léger;  Siéplianopoll,  cbir. 
aide-major  de  !'«  classe  au  2«  bataillon  de  chasseurs  d'Orléans  ;  Baijleux,  id. 
au6«d'artillerie;  Dareix,  id.  do  2*  classe  au  l«r  de  chasseurs  d'Afrique;  André, 
pbarm.-major  de  1^»  classe,  prof,  au  Val-de-Grace  ;  Gogez,  id.  ^  Tbôp.  4^ 
Dunkerque;  Millot,  id.  en  Algérie;  Rivière,  id.  de  %*  classe  ep  ^Igéfie. 

Cesl  avec  juste  raison  que  nous  nous  sommes  élevés  contre  Télaf  dMn- 
fériorilé  fait  aux  officiers  de  santé  militaires.  Voici  une  nouvelle  preuve  ië 
rindépendance  morale  et  intellectuelle  dont  ils  jouissent  même  en  acïivilé  de 
service.  Un  chirurgie^  aide-major  a  fait  connaître,  par  la  voie  de  VÉchà  du 
Nord,  un  acte  d^inhumanitc  commis  par  le  porlier  de  rhôpital  militaire  SèLilfe^ 
ainsi  que  par  des  agents  de  police  de  service.  Ils  avaient  refusé  de  recevoir  nu 
homme  mourant,  sans  secours  et  sans  asile.  Dénoncer  un  pareil  acte  à  l^opF- 
nion  publique,  c'était  en  empêcher  le  renouvellement,  puis(}ué  lescbeTs  dé 
Tbôpital  et  de  la  police  ne  pouvaient  manquer  de  le  condamner.  Suivan\  la 
morale,  Telève  de  Thôpiial  militaire  méritait  donc  des  remerciements  pour 
sa  conduite.  Eh  bien!  Sait-once  qui  a  été  fait?  le  coupable,  non  pas  té 
concierge  de  Thôpital,  non  pas  l'agent  de  police  sans  pitié,  mais  le  cbirur- 
gien,  qui  avait  donné  ses  soins  au  mourant,  a  été  envoyé  pour  un  mois  & 
U  prison  de  la  citadelle  pour  avoir  écrit  dans  un  journal. 

Un  concours  pour  quatre  places  de  médecin,  vacantes  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  a  commencé  le  4  mai.  Revenant  sur  une  décision  antérieure, 
qui  fixait  à  deux  au  maximum  le  nombre  des  places  qui  seraient  disputées  k 
chaque  concours,  le  Conseil  des  hôpitaux  a,  pour  ce  concours,  porté  le  nbtsh 
bre  des  juges  de  scpi  à  neuf.  Ce  sont  :  MM.  Chomél,  Brlcheteàu,  Honoré 
Trousseau,  Duplay,  Récamier,  Laugier,  Denonvilliers,  Nélaton,  jiîges  ;  Hor- 
tcloup;  Iluguicr,  suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente-huit,  sont  :  MM.  Aran,  Becquerel, 
Bell;  Bernutz,  Bcrgeron,  Boudet,  Boucher,  Boucbut,  Bourdon,  Burguiôro- 
Cazalis,  Chamartin,  Contour,  Delpech.  Dumas,  Fleury,  Fremy,  Fournel, 
Gernikousky,  Hiîlairet,  Jousset,  Lassègne,  Laurence,  Léger,  Legendrd,' 
Malice,  Milsent,  Martin-Lauzer,  Oulmont,  Pidoux,  Poumet,  Racle,  Roussel^ 
Samson,  Tanquerel  des  Planches,  Tardieu,  Taupin,  Terrier. 


L'ordonnance  royale  qui  réduit  la  quarantaine  a  rencontré  dans  rioten- 
dance  sanitaire  de  Marseille  une  résistance  qui  fait  gravement  corn  promettre 
les  intérêts  de  |a  santé  publique.  La  majorité  des  membres  de  cette  admi- 
nistration (dix  sur  seize)  s'est  retirée.  L'ordonnance  rendue  est  bonne,  et 
puisqu'elle  sape  vigoureusement  de  vieux  préjugés  dontil  n'est  plus  permis 
de  se  dire  partisan,  le  ministre  devra  reconstituer  d'une  façon  vigoureuse 
et  homogène  cette  administration  qui  à  l'avenir,  sous  la  direction  d'un  chef 
habile  et  bien  pénétré  des  études  que  Tairtorité  a  fait  faire,  eo  saiirg  diriger 
les  justes  décisions. 
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hû  Conseil  municipal  a  approuvé  récemment  divers  travaux  faits  à  U 
ferme  Sainie-Anne,  acquise  par  rAdministration  des  hospices,  à  la  soHici- 
talion  de  M.  Ferrus,  alors  qu'il  était  médecin  en  chef  de  la  division  des 
Aliénés.  Celte  ferme  est  devenue  une  annexe  de  Bicêlre,  et  consliUie  une 
des  aniélioralions  les  plus  importantes  inlroduiles  dans  le  régime  des  alié- 
nés. A  quelques  excepllons  près,  le  régime  de  la  liberté  a  remplacé  la  con- 
trainlie;  les  fous  se  promènent,  là,  dans  de  beaux  jardins,  dont  ils  respectent 
les  arbres  et  les  fleurs,  ei  (lu'ils  enlretiennenl  eux-mêmes  ;  lis  mangent  en 
commun,  dans  des  réfecloircs,  avec  des  fourchettes  et  des  couteaux.  La 
ferme  Sainte-Anne  se  compose  d'alèlicrs  et  de  terres  cultivées.  La  blanchis- 
serie est  desservie  par  des  fous  ;  ce  sont  eux  encore  qui  labourent  la  terre, 
y  jettent  1^  semence,  et  plus  tard  recueillent  le  fruit  de  leur  travail,  |a  bo- 
che et  la  pioche  à  la  main. 

D'après  la  Gazette  médicale  de  Londres,  il  existe  dans  cette  capitale  :  301 
méç|ecins  consultants,  y  compris  30  médecins  accoucjieurs;  176  chirurgiens 
consultants,  y  compris  les  principauii  dentistes;  133  médecins  praticiens; 
4^8  praticiens  munis  seulement  du  diplôme  de  la  Chambre  des  chirurgiens; 
275  praticiens  ayan^  le  nom  de  pharmaciens;  990  praticiens  ayapt  diplôme 
et  licence;  143  praticiens  datant  d'avant  1815;  360  praticiens  sans  spéciiica- 
tion  de  qualité  :  total  2,694.  Ajoutez  pour  l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles, 
4,286:  total,  10,980. 

L'Académie  royale  des  sciences  de  Belgique  a  mis  au  concours  les  ques- 
tions suivantes  :  a  Exposer  et  discuter  les  travaux  et  vues  nouvelles  des 
physiologistes  et  des  chimistes  siir  les  engrais  et  la  faculté  d'assimiliatlon 
dans  les  végétaux.  Indiquer  en  même  temps  ce  qu*on  pourrait  faire  pour 
augmenter  la  richesse  de  nos  produits  agricoles.  » 

L'Apadcipi^  diuuande  que  le  travail  sojt  appuyé  d'expériences. 

«  Donner  Tanatomie  descripii^'^  et  comparée  du  placenta  dans  les  différents 
ordres  des  mammifères.  »  Le  prix  de  chacune  de  ces  questions  sera  de  600 
francs.  Les  Mémoires,  qui  doivent  être  écrits  en  latin,  français  ou  flamand, 
seront  adressés,  francs  de  port,  avant  le  26  septembre,  à  M.  Quetelet,  secré- 
taire perpétuel. 

Un  concours  sera  ouvert,  le  21  juin  prochain,  devant  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Strasbourg,  pour  la  piace  de  chef  des  travaux  anatomiques  qui 
s*y  trouvé  vacante.  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  vou- 
draient prendre  part  à  ce  concours  devront  déposer,  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  pièces  constatant  qu'ils  remplissent  les  conditions  d'admissibilité 
prescrites  par  le  règlement. 

L'époque  à  laquelle  doit  s'ouvrir  le  concours  pour  la  chaire  de  cbirargic  mé- 
dicale, vacante  à  Montpellier  par  suite  de  la  mort  du  professeur  Broussonnet, 
^tenlinOxée  au  3  novembre  prochain.  Les  concurrents  paraissent  devoir  être 
nombreux;  Ton  cite,  entre  autres,  M^.  Barthez  et  Fuster,  qui  iraient  à 
Montpellier  disputer  celte  chaire. 

Par  arrêté  en  date  du  24  avril  1847,  sont  institués,  en  qualité  d'agrégés 
près  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  les  pharmaciens  de  première  classe,  dont 
es  noms  suivent  :  M.  Lhermite,  licencié  es  sciences  physiques,  pour  I9 
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mie;  M.  Grassi,  docteur  es  sciences  physiques ,  pour  la  physique;  M.  Loir^ 
hachelier  es  sciences  physiques,  pour  la  toxicologie. 

Li  Sociélé  de  médecine  de  Charleroi  décernera  chaque  année  une  mé- 
daille d'or  à  l'auteur  du  meilletip  Mémoire  qui  lui  parviendra  sur  un  sujet 
de  médecine  ou  de  chirurgie  pratiques,  au  choix  des  concurrenls.  Le  prix 
sera  décerné  dans  la  séance  annuelle  de  janviiir.  Les  Mémoires  destinés  au 
concours  devront  être  écriis  en  français,  pourvus  d'un  billel  cacheté  avec  de- 
vise, suivant  les  formes  académiques,  et  adressés  /ranco,  avant  le  1"  no- 
vembre, à  M.  le  docteur  Scbocnfeld,  secrétaire-trésorier  de  la  Sociélé. 


La  place  de  chef  de  la  Clinique  médicale  à  Montpellier  a  été  obtenue  par 
M.  Ressiguier,  à  la  suite  d'un  concours  où  ont  honorablement  figuré 
MM.  Boileau,  de  GaslelnaU;  et  Mulet  jeune;  celle  d'aide  d'anatomie,  par 
M.  de  Lantilhac.  Ses  concurrents  étaient  MM.  Artaud  et  Viguier. 

Le  Courrier  de  Lyon  rapporte  qu'après  vingt-quatre  heures  de  léthargie, 
une  femme,  dont  le  décès  venait  d'être  constaté  à  l'état  civil  de  la  Croix- 
BoussC;  près  Lyon,  est  revenue  à  la  vie,  au  grand  étonnement  des  person- 
nes qui  la  veillaient;  en  attendant  le  moment  de  ses  funérailles. 

Une  dotation  a  été  faite  à  la  ville  de  Bruxelles  sous  la  condition  d'ériger,, 
pour  cent  aveugles  vieux  et  incurables,   un  hospice  d'une  forme  simple 
mais  monumentale.  La  dotation  et  la  condition  ont  été  acceptées  par  le  Con- 
seil des  hospices  et  par  l'autorité  commuuale. 

On  annonce  que  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  se  propose 
d'écrire  à  l'Académie  royale  de  médecine,  pour  lui  demander  de  le  guider 
dans  le  choix  des  médecins  sanitaires  qu'il  veut  envoyer  dans  le  Levant. 

^Par  suite  des  concours  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
ont  été  nommés  :  élève  interne  à  l'hôpital  civil,  M.  Gros;  aide  de  botanique, 
M.  Bruner. 

Par  arrêté  en  date  du  3  mai,  M.  Kopp,  pharmacien  de  première  classe, 
docteur  es  sciences  physiques,  est  nommé  agrégé  près  l'Ecole  de  (dianiUM^  |.:-; 
de  Strasbourg. 

Par  arrêté  de  même  date,  M.  Robieu,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  de  l'Ecole  préparatoire  de  roédedoe  et 4e 
pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Aubry,  dont  la  déléfatloft 
triennale  est  expirée. 

MM.  LebiMie  et  Boulay  jeune,  médecins  vétérinaires,  ont  été  nommés 
membres  l^f^'la  Légion-d'Honneur,  sur  la  présentation  de  M.  le  ministre 
de  l'agrical^ure  et  du  commerce. 

Les  jurys  médicaux,  organisés  par  les  ordonnances  royales  du  8  avril 
1841,  sont  prorogés  pour  une  année,  à  partir  du  12  avril  1847. 

Le  gouvernement  belge  vient  de  promulguer  une  loi  sur  la  médecine  mi- 
litaire :  elle  fixe  Tassimilation  des  grades,  le  mode  d'avancement  et  des  pen- 
sions de  retraite. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE. 


DE  L  EMPLOI  DU  POLYGALA  DE  VIRGINIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
AFFECTIONS  OPHTHALMIQUES.  QUELQUES  MOTS  SUR  l'iNFLAMMATION 
DE  LA  MEMBRANE  DE  l' HUMEUR  AQUEUSE. 

Par  M.  Charles  Dbyal,  D.  M.  P. 

La  racine  du  polygala  de  Virginie,  polygala  senega  ou  seneka^ 
(diadelphie  octandrie  de  Linné  ;  famille  des  polygalées,  de  Laurent 
de  Jussieu),  n'est  pas  un  médicament  nouveau  dans  la  thérapeutique 
des  affections  oculaires.  Au  rapport  de  M.  Faria  de  Mattos,  Pfeifer 
paraît  être  le  premier  qui  fît  connaître  quelques  faits  de  guérison  d'hy- 
popyons  par  l'usage  interne  de  cette  racine  ;  le  travail  de  cet  observa- 
teur est  intitulé  :  Dissertatio  de  hypopyo  absque  operatione  sa-- 
nando  f  il  parut  à  Erlangen,  en  1784,  d'après  le  docteur  Faria  de 
Mattos,  en  1794,  suivant  Rosas,  divergence  de  date  sur  laquelle  je  ne 
suis  pas  en  mesure  de  fixer  l'opinion  du  lecteur,  n'ayant  pas  en  ma 
possession  la  dissertation  de  Pfeifer.  Le  professeur  Ammon  (de  Dresde), 
qui  a  usé  sur  une  large  échelle  du  même  agent  pharmacologique,  a  pu- 
blié pour  la  première  fois,  il  y  a  longtemps  déjà,  des  faits  probants 
en  faveur  de  son  efïicacité  dans  plusieurs  cas  d'altérations  ophthalmi- 
ques.  Fischer  à  Prague,  Chelius  à  Heidelberg,  Florent-Gunier  à 
Bruxelles,  ont  également  expérimenté  le  polygala  de  Virginie,  employé 
Aujourd'hui  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  cliniques  oculaires  de 
FAUemagne,  et  ils  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  ses  effets. 
\  A  hautes  doses,  cette  substance  agit  comme  éméto-cathartique.  En 
la  plaçant  dans  l'ordre  des  évacuants,  à  la  suite  de  l'ipécacuanha, 
.  Trousseau  et  Pidoux  invoquent  l'autorité  de  Bretonneau  (de  Tours), 

i  s'est  assuré  que  la  poudre  de  polygala  était  vomitive  chez  l'homme, 
èôbime  l'ipécacuanha  ;  qu'on  devait  seulement  en  administrer  environ 
Ifbîs  fois  plus,  pour  avoir  des  effets  à  peu  près  identiques.  ^  quantités 
plus  faibles,  1  gramme  1/^,  deux  grammes,  deux  grammes  1/2,  chez 
les  adultes,  et  pris  à  doses  fractionnées  dans  les  vingt«4piftte  heu* 
tes,  le  polygala  de  Virginie  paraît  agir  avantageusement  sur  les 
suçoirs  absorbants,  être,  en  un  mot,  un  bon  résolutif;  c'est  cette  qualité 
que  lui  ont  reconnue  plusieurs  praticiens,  qui  a  porté  ceux-ci  à  l'em-> 
ployer  contre  les  hydropisies,  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu  avec  fruit  ;  il 
faut  convenir,  d'ailleurs,  que  tout  n'a  point  encore  été  fait  pour  cet 
agent  pharmaceutique  ;  en  le  reléguant  à  la  fin  d'e  son  excellente  JUa-* 
iiére  médicalCy  dans  la  classe  des  remèdes  incertœ  sediSy  ^ 
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laisse  à  entendre  que  sa  puissance  thérapeutique  demande  encore  à  être 
soumise  au  creuset  de  Teicpérimentation. 

C'est  dans  les  épanchements  intra-oculaires  surtout,  et  notamment 
dans  rhypopyon,  que  les  oculistes  précédemment  cités  ont  invoqué  Fac- 
tion du  polygala  de  Virginie;  la  transparence  de  la  cornée,  cette  fenêtre 
de  l'organe,  suivant  l'expression  de  Th.  Warton  Jones,  ti*ansparence 
si  propice  à  la  constatation  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  sa  coque 
et  à  l'expérimentation  thérapeutique,  a  contribué  à  imprimer  à  leur 
observation  un  degré  de  certitude  dont  nous  sommes  loin  de  jouir 
quand  nous  employons  des  médicaments  destinés  à  remédier  à  des  lé-; 
sions  affectant  d'autres  régions  de  l'économie.  Les  propriétés  du  poly* 
gala  d'aider,  de  stimuler  l'absorption,  ont  ici  paru  incontestables.  On  a 
même  mentionné  à  cet  égard  des  faits  qui  sembleraient  extraordinaires, 
si  la  véracité  de  leurs  auteurs  n'était  à  l'abri  de  tout  doute.  Le  pro£»r 
seur  Chclius,  par  exemple,  dit  avoir  vu  l'usage  de  cette  racine  dissi-t* 
pei*  complètement,  en  quelques  jours ,  un  épancfaement  sattguia 
survenu  par  suite  d'une  iridodialyse,  et  qui  depuis  trois  mob  se  mon-. 
trait  rebelle  aux  ressources  multipliées  qu'on  mettait  en  œuvre  pour  la 
résoudre.  Rau,  Ammon,  conseillent  aussi  le  polygala  contre  l'ia- 
flammation  de  l'iris.  Quelque  temps  après  avoir  subi  une  opération  da 
cataracte,  une  femme  de  trente-quatre  ans,  que  cite  Ammon,  fut  prisa 
d'iritis  et  d'un  hypopyon  que  n'avaient  pu  prévenir  les  émissions  san* 
gpioes,  la  belladone,  le  calomel  ;  le  polygala  en  triompha,  at  fit  succès*- 
sivement  disparaître  plusieurs  autres  collections  de  même  nature.  GeUt 
racine,  dont  l'influence  paraît  prophylactique  et  curative  d'apris 
Ammon,  agit  salutairement,  suivant  cet  oculiste,  dans  toutes  les  pfaiagî 
masies  ophthalmiques  qui  menacent  de  produire  ou  ont  prodqit,  déjà 
quelque  sécrétion  pathologique. 

Dans  la  pratique  ophthalmologique,  le  polygala  s'administre  seoléi 
associé  à  d'autres  agents  thérapeutiques.  Une  préparation  à  laqodln 
j'ai  fréquemment  recours  et  qu'indiquent  l'ouvrage  de  FiscfaeTi  el  oàm 
d'Andreac  gui  l'attribue  à  Schmalz,  se  compose  de  poudrtdê.  Vadm 
de  sénéga  8  grammes,  carbonate  de  magnésie  4  grammes,  erêmê  éê 
iarire  30  pammcs.  La  dose  est  d'une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par 
our.  On  peut  encore,  comme  le  fait  M.  Cunier  contre  l'hypopyon,  et 
M.  Bretonneau  contre  le  croup,  combiner  le  polygala  avec  le  calâmisL 
Rau  l'unit  parfois  au  soufre  doré  d'antimoine.  Ammon  a  souvent  faiw 
mule  12  grammes  de  polygala  et  4  grammes  de  savon  médicinal,  poor 
des  pilules  de  15  ou  20  centigrammes  ;  on  en  prend  une  dizaine  pal* 
jour.  La  décoction  et  mieux  l'infusion  à  l'intérieur  sont  moins  uâtéet 
parmi  les  oculistes.  On  a  dit  aussi  que  les  fomentations  chancUt. 
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la  décoction  même  avaient  été  employées  avec  ayantage  ;  Staeber  les 
1  Tcommande  et  fait  prendre  en  même  temps  nne  infusion  légère  de 
cette  racine. 

Ce  n'est  guère  que  depuis  quinze  ou  dix-huit  mois  que  j'ai  recours  à 
l'administration  du  polygala  de  Virgiuie  :  je  l'ai  mis  en  usage  chez  une 
quinzaine  de  malades,  et  les  médecins  qài  me  fout  l'honneur  d'assister 
à  mes  consultations  publiques  ont  pu,  comme  moi,  en  apprécier  l'efli- 
cacilé  qu'ils  sont  unanimes  à  reconnaître  ;  les  faits  suivants,  qu'il  me 
serait  facile  de  multiplier  au  besoin,  ne  sauraient,  ce  me  semble,  la 
laisser  en  doute. 

Obs,  I.  Geneviève  Dcleslre,  âgée  de  vingt  ans,  et  babflant  Colombes 
(Seine),  me  fut  adressée,  1c  1)  mai  18i6;  par  mon  honorable  ami  le  docteur 
Gjraud,  médecin  de  cette  commune  ;  cette  malade,  voûtée,  et  un  peu  cachec- 
tique, avait  été  frappée,  il  y  avait  huit  jours,  par  une  grosse  lige  de  blé,  qui 
avait  violemment  atteint  la  cornée  droite  ;  terne  comme  un  morceau  de 
verre  dépoli,  si  ce  n'est  en  haut,  dans  une  petite  étendue,  cette  membrane 
était  le  siège  d*un  onyx  central,  qui  ne  permettait  guère  que  le  sentiment 
de  la  lumière;  une  collection  peu  abondante  d'une  matière  pariforme.  m- 
chéc  d'un  peu  de  sang,  occupait  la  partie  déclive  de  la  chambre  antérieure  ; 
la  conjonctive  était  vivement  phlogosée  ;  les  paupières,  spasmodiquement 
contractées,  dérobaient  l'œil  ù  l'éclat  du  jour;  les  douleurs  dont  le  bulbe 
et  les  régions  voisines  étaient  le  siège  privaient  presque  entièrement  la  ma- 
lade du  sommeil.  Je  ne  dissimulai  pas  aux  parents  de  cette  jeune  tille  les 
craintes  que  j'avais  sur  le  sort  de  l'organe  que  l'on  confiait  à  mes  soins.  Je 
prescrivis  :  l*'  une  application  immédiate  de  quinze  sangsues  devant  l'oreille 
droite,  avec  injonction  d'en  faire  largement  couler  les  piqûres  ;  2o  le  lende- 
main matin,  un  purgatif,  composé  de  crème  de  tartre,  de  sulfate  de  potasse 
et  de  poudre  de  racine  de  jalap;  3^  un  vésicatoire  derrière  l'oreille,  corres* 
pondant  à  l'œil  affecté;  4<^  des  frictions  six  fois  par  jour  avec  l'onguent  na- 
politain» sur  le  front  et  la  tempe  droite  ;  5<>  des  onctions  soir  et  matin  sur  là 
Céglon  sourcilièrc  du  même  côté  avec  l'extrait  de  belladone  pur;  6*  des  pédi- 
luves  à  l'eau  de  cendres.  Je  recommandai  de  ne  pas  bander  l'œil,  mais  de 
Vombrager  à  l'aide  d'une  compresse  flottante; 

Le  16  du  même  mois,  on  me  dit  qu'un  grand  calme  s'était  établi  si  tôt  après 
l^éfacuation  sanguine;  l'amélioration  n'avait  pas  été  de  longue  durée.  De- 
puis deux  jours,  le  mal  avait  contracté  une  aggravation  notable  ;  lliypopyon 
gagnait  presque  le  limbe  pupillaire.  Poser  aujourd'hui  douze  sangsues  de* 
vaut  l'oreille  droite  ;  réitérer  demain  la  même  application.  Prendre  tous  les 
deux  jours  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  la  mixture  suivante  :  teinture 
de  Jalap  composée  (  eau-de-vie  allemande),  sirop  de  fleurs  de  pécher,  d« 
chaque,  80  grammes  ;  sirop  d'anis,  10  grammes.  Mêlez.  Favoriser,  à  l'aide  de 
quelques  tasses  de  bouillon  aux  herbes,  l'action  de  ce  remède,  dont  deux,  et 
jnême  trois  cuillerées  à  bouche  seront  prises,  si  une  cuillerée  est  insuffisante. 
Continuer  les  bains  de  pieds,  l'extrait  de  belladone  et  la  pommade  mercu* 
rielle.  Entretenir  l'exutoire. 

Le  18,  Je  urouvai  Tétai  atationnalre.  Je  conseillai  une  saignée  du  bras,  de 
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quatre  palettes  ;  dix  sangsues  seront  placées  devant  Toreille  droite  le  lende- 
main, si  les  forces  de  la  malade  le  permettent.  On  persévérera  dans  rem- 
ploi des  moyens  déjà  prescrits.  Quatre  fois  par  jour  on  insinuera  entre  les 
paupières  quelques  gouttes  d'un  collyre  composé  d*un  gramme  d'extrait 
de  belladone  sans  fécule,  8  grammes  d*eau  distillée,  et  3  grammes  de  ma- 
cilage  de  gomme  arabique. 

Les  souffrances  sont  bien  moins  vives  le  26,  mais  la  vue  reste  abolie,  et 
les  conditions  qu'offrait  Thypopyon  n'ont  pas,  ou  presque  pas,  changé  d^as- 
pect.  Je  prescrivis  encore  des  sangsues ,  je  continuai  le  mercure  et  la  bel- 
ladone; je  recommandai  qu'on  administrât,  tous  les  Irois  ou  quatre  jours, 
la  mixture  de  jalap,  dont  une  cuillerée  à  bouche  provoquait  cinq  ou  ^ 
selles.  A  ces  ressources,  j'ajoutai  le  polygala  de  Virginie  avec  la  magnésie 
et  la  crème  de  tartre,  suivant  la  formule  précédemment  énoncée. 

A  la  consultation  du  3  juin  ,  Tépanchement  accumulé  au  sein  du  globe 
avait  subi  une  diminution  notable;  il  n'existait  plus  à  celle  du  4.  Passant 
sous  silence  les  détails  ultérieurs  de  celle  observation,  nous  nous  conten- 
terons de  dire  que  nous  continuons  à  mcllre  en  usage  les  expédients  qae 
nous  considérons  comme  les  plus  efficaces  pour  éclaircir  la  cornée,  dont  It 
diaphanéité  a  été  gravement  compromise  par  les  ravages  de  la  kératite  traii* 
malique  :  les  collyres  de  borax,  de  bicblorure  de  mercure ,  de  sulfate  de 
cadmium  laudahisé,  de  pommade  à  l'oxyde  rouge  de  mercure,  etc.,  ont  été 
employés  atteindre  de  ce  but.  Dès  le  8  juin,  Geneviève  commençait  à  re- 
connaître le  nombre  des  doigts  qu'on  lui  présentait;  le  20,  elle  voyait 
un  porte-plume,  une  pièce  de  monnaie,  etc.  ;  le  4  juillet,  elle  distingnaii 
une  épingle.  L'œil  est  grandement  ouvert  aujourd'hui,  et  il  n'y  a  plus  au- 
cune espèce  d'appréhension  de  la  lumière.  Bien  que  la  vision  s'améliore  et 
se  fortifie  de  jour  en  jour,  les  désordres  qui  ont  eu  lieu  ne  nous  permettent 
pas  d'espérer  que  nous  ramènerons  cette  faculté  à  sa  normalité  primitive. 

Je  prie  le  lecteur  de  remarquer  que  je  me  sais  empressé  de  conseiller 
les  onctions  belladonées  sur  la  ré^on  du  sourcil,  dès  la  première  visite 
de  la  malade  au  dispensaire  ^  je  leur  ai  associé,  quelques  jours  après,  les 
instillations  d'une  solution  de  belladone,  solution  à  laquelle  j'ai  fait 
ajouter  de  la  gomme  pour  la  rendre  moins  irritante.  En  invoquant  ici 
le  secours  des  mydriatiques,  au  début,  j'ai  eu  pour  but  d'éviter  la  pro- 
cidence  de  l'iris,  pour  le  cas  échéant  où  la  région  centrale  de  la  cornée 
atteinte  d'onyx  se  serait  ouverte.  Ce  principe,  d'une  importance  ma- 
jeure, constitue  l'une  des  données  prophylactiques  les  plus  importantes 
dans  les  cas  de  perforations  imminentes  ou  même  récemment  accomplies 
de  la  cornée  ;  je  suis  persuadé  que  les  neuf  dixièmes  des  staphylômes  de 
l'iris  qui  se  produisent,  auraient  été  prévenus  si  le  médecin  consulté  à 
l'origine  de  la  maladie  s'était  conformé  à  la  précaution  que  j'ai  prise, 
que  je  prends  toujours  dans  pareils  cas,  et  qui  forme  d'ailleurs  nn  point 
de  pratique  connu  des  oculistes  exercés.  Le  miroir  menace-t-il  de  se 
perforer  où  est-il  fendu  déjà  vers  sa  périphérie ,  comme  à  la  suil,©  de 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction,  la  bdiadone  est  conti*erin-> 
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diquée  et  pourrait  même  être  nuisible,  car  elle  aurait  plutôt  pour  effet 
de  favoriser  la  production  de  la  procidence. 

Ots»  II.  —  Charpentier  (Joseph),  terrassier,  dix-huit  ans,  demeurant  à 
BeDeville,  se  présenta,  le  5  mai  dernier,  au  dispensaire.  Malade  depuis  trois 
semaines,  il  portait  aux  deux  yeux  une  coujonctivile  accompagnée  d'une 
zone  de  vaisseaux  filiformes,  parallèles  entre  eux,  profondément  situés  et 
côtoyant  le  limbe  kéralique  (ophihalmie  catarrbo-rhumalismale  des  Aile- 
mands)  ;  quelques  ulcérations  ré(^aienl  en  dehors  de  ce  limbe  ;  les  globes 
redoutaient  Téclat  du  jour.  L'application  d'un  vésicatoire  au  bras  n'avait 
amené  aucun  résultat  favorable.  Je  conseillai  io  grammes  de  sulfate  de 
soude  fondu  dans  deux  ou  trois  tasses  de  bouillon  aux  herbes;  des  fric- 
tions, soir  et  matin,  sur  le  front  et  les  tempes,  avec  un  mélange  d'onguent 
napolitain  et  d'extrait  de  belladone;  des  bains  de  pieds  irritants,  une  dé- 
coction légère  de  cerfeuil  pour  bassiner  les  yeux.  Je  prescrivis  un  régime 
doux  et  la  suspension  du  travail. 

Le  12  mai,  état  stationnairc.  Continuer  le  même  traitement,  sauf  le  pur- 
gatif. —  Le  15,  pas  de  cliaugement  de  quelque  importance.  Même  médica- 
tion ;  prendre  encore  50  grammes  de  set  de  Glauber. 

L'œil  droit  était  presque  guéri  le  19,  mais  la  phlogose  semblait  s'êlre 
concentrée  au  globe  gauche,  infiniment  plus  malade  qu'aux  consultations 
précédentes.  Une  plaque  d'un  gris  cendré  occupait  la  cornée  vers  le  centre, 
et  nuisait  à  la  vue.  J'aperçus  un  petit  hypopyon  dans  la  chambre  antérieure. 
J'ordonnai  15  sangsues  derrière  l'oreille  gauche;  un  nouveau  purgatif,  des 
onctions  mercurielles  belladonées,  six  fois  par  jour. 

Le  25,  la  quantité  de  la  collection  puriforme  a  sensiblement  augmenté. 
rai  quelques  raisons  de  penser  que  Charpentier  se  soigne  mal,  et  n'exécute 
qu'incomplètement  les  prescriptions.  Quinze  sangsues,  continuation  des 
autres  moyens. 

Le  28,  l'bypopyon  occupe  le  quart  à  peu  près  de  la  cbambre  antérieure. 
Nouvelle  émission  sanguine.  Frictions  temporo-frontales.  Polygala,  d'après 
le  mode  indiqué  à  la  malade  qui  précède. 

Le  30,  amélioration.  Appliquer,  derrière  roreille  gauche,  un  emplâtre 
vésicatoire  de  Janin,  qu'on  laisserai  demeure  jusqu'à  sa  chute  spontanée. 
Continuer  les  onctions  trois  fois  par  jour,  et  les  poudres. 

Le  4  juin,  il  n'y  avait  aucune  trace  d'hypopyon.  La  guérison  ne  tarda 
pas  à  s'établir. 

Obs.  III.*-Lahaye,  marbrier,  Jigé  d'une  trentaine  d'années,  et  domicilié 
à  Paris,  rue  du  Dragon,  fut,  le  1"  juillet  18i6,  atteint  à  l'œil  gauche  par 
un  petit  morceau  de  marbre;  celui-ci  fut  extrait,  dit  le  malade,  avec  un  crin 
de  brosse.  Le  2  juillet,  jour  où  Lahaye  vint  pour  la  première  fois  à  ma  con- 
sultation publique ,  il  sentait  un  corps  étranger  sous  sa  paupière  supérieure 
gauche.  Une  exploration  attentive  ne  m*en  révéla  pas  la  présence.  Je  pro- 
menai, à  plusieurs  reprises,  entre  ce  voile,  le  grand  pli  de  la  conjonctive 
et  le  globe,  un  stylet  d'argent  recourbé  en  anneau,  excellent  expédient  qui 
me  réussit  très-fréquemment  pour  l'ablation  des  corps  étrangers  placés  dans 
cet  espace;  je  n'amenai  rien.  Y  avaitil  réellement  là  un  corpuscule  venu 
du  dehors,  ou  bien,  ce  qui  a  lieu  souvent,  la  sensation  accusée  par  le  malade 
ne  dépendait- elle  pas  de  la  présence  d'un  vaisseau  gonflé  de  sang?  C'est  ce 
q«e  Je  ne  pus  décider.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  rougeur  et  la  tuméfàclion  de 
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la  conjonctive  étaient  Intenses.  La  eornée  était  ulcérée,  et  un  hypopion 
s'était  établi  derrière  celte  tunique;  les  douleurs  se  faisaient  sentir  avec  \io« 
Icnce.  La  nuit  précédente,  le  malade  avait  eu  de  la  lièvre,  cl  n'avait  pas  goûté 
un  instant  de  sommeil.  Une  saignée  des  bras,  de  4  palettes,  ou  rapplfcaUon 
de  15  sangsues  derrière  Toretlle  gauche,  six  frictions  par  jonr  avec  i'ODgiieiit 
napolitain  belladone,  des  fomentations  réfrigérantes  et  des  bains  de  pietto, 
tel  fut  le  système  thérapeutique  que  nous  indiquâmes  à  ce  jeune  bomme.. 

Le  4,  je  le  trouvai  dans  un  état  plus  satisfaisant,  car  rinflammation  était 
tombée  de  beaucoup,  la  douleur  était  moins  forte,  la  photophobie  moin» 
vive,  le  sommeil  possible.  La  sensation  d'un  cor[)S  étranger  sous  Ift-paupiëro 
s^était  évanouie ,  mais  Thypopyon  restait  à  Pétat  stationnaire.  Aux  friclions 
déjà  prescrites,  j'associai  alors  les  pilules  suivantes,  à  la  dose  de  8  par  jour  : 

PR.  Galomélas 50  centigrammes. 

Poudre  de  polygala  de  Virginie.  *     8  grammes. 

Mucilage Q.  S.  pour  faire  36  pilules. 

Je  revis  le  malade  le  9  juillet.  Non-seulement  Thypopyon  s*était  résorbé, 
mais  rœil  avait  récupéré  presque  entièrement  ses  conditions  normales. 

Rau ,  Fischer  et  plusieurs  autres  oculistes  font  entrer  le  polygala 
sénéga  dans  le  cadre  thérapeutique  de  rinflamoialion  de  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse.  Cette  membrane,  on  le  sait,  tapisse  la  paroi, 
postéi'ieure  de  la  cornée  et  s'étend  sur  la   face  antérieure  de  l'iris 
dont  il  est  fort  difûciie  de  la  détacher.  Elle  n'existe  pas  dans  la  cham- 
bre postérieitrc.  Ammon  pense  que  le  feuillet  iridien  de  la  capsule  de 
Descemet  exhale  la  matière  séreuse  du  sang,  d'où  provient  l'humeur 
aqueuse,   tandis  que  le  fer  et  le  carbone  du  sang  sont  déposés  sur 
l'autre  paroi  de  l'iris,  ce  qui  constitue  le  pigment  de  Tuyée  ;   quant 
au  feuillet  cornéai  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  il  serait  af- 
fecté ,  suivant  le  chirurgien  de  Dresde,  à  la  résorption  de  ce  fluide. 
(Consuhez,  à  cet  égard,  Ammon,  De  iritide^  page  5.)  Nous  rappro* 
obérons  de  l'hypothèse  qui  vient  d'être  mentionnée  le  résultat  de  l'ana- 
lyse du  pigmentum ,  faite  par  Berzelius,  qui  a  précisément  trouvé  que 
les  globules  dont  cet  enduit  était  composé  contenaient  beaucoup  de  fer, 
cause  de  leur  grande  pesanteur,  et  une  quantité  telle  de  carbone,  que  cet 
élément  formait  près  de  la  moitié  de  leur  masse  totale.  Tout  en  parta* 
géant  l'opinion  d' Ammon,  mon  ami  et  maître,  le  professeur  Rosas  (de 
Vienne)  considère  les  procès  ciliaircs  comme  unç  seconde  source  de 
l'humeur  aqueuse,  source  plus  puissante  que  celle  qui  existe  sur  l'ii'is  ; 
des  idées  analogues  sur  les  fonctions  des  procès  ciliaires  ont  également 
été  émises  par  Th.  Young  et  Edwards. 

L'inflammation  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  a  été  désignée 
sous  les  noms  d'aquo-oapsulite  (Mackenzie],  d'hydaio-capsvUU^^ 
i'hydr<M!ap8ulitej  d'kydro^méningite  (Fisober,  Jitngken),  d!h(g4^ 
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aUê  (Vm  Ottsenoort) ,  de  de9emnciiie -,  les  aateurs  ne  sont  pas  en*> 
core  bien  d'accord  sur  cette  maladie.  Wardi'op  fut  le  premier  qui 
attira  Fattention  sur  elle  ;  elle  a  été  observée  et  décrite,  depuis  lui,  par 
beaucoup  de  praticiens  anglais  et  allemands,  Bedibrt,  Mackenzie,  Middle- 
more,  Tyfrdl,  Ammon,  Fischer,  Rau  (de  Berne),  etc.  ;  on  s'en  est  fort 
peu  occupé  en  France  ;  je  ne  l'ai  jamais  vu  diagnostiquer  dans  les  con- 
sulfations  des  hôpitaux.  IjC  caractère  principal  qu'on  lui  assigne  con- 
siste  dans  un  trouble  généralement  léger,  dans  un  obsaircissement 
blanchâtre,  qui  occupe  profondément  la  surface  postérieure  de  li  cor* 
née;  le  brillant  extérieur  de  celle-ci  n'a  point  subi  d'altération  ;  on 
dirait,  pour  me  servir  de  l'expression  de  Rai),  un  verre  ooncave  dont 
la  face  interne  aurait  été  un  peu  usée  à  la  meule.  Pour  bien  apprécier 
les  conditions  morbides  dont  nous  parlons,  il  faut  explorer  la  oomée  de 
profil.  On  a  aussi  noté  que  la  paroi  malade  était  susceptible  d'offrir  çà  et 
là  des  parties  isolées  plus  opaques,  des  taohes  blanches,  sous  forme  d'îlots 
parfois  rangés  en  groupe,  d'où  on  aspect  marbré  de  la  cornée.  La 
teinte  nébuleuse  de  la  face  ooncave  du  miroir  de  l'œil  dépend  de  l'é- 
paississement  de  la  capsule  de  Desoemct,  suivant  Tyrrell,  qui  attribue 
l'invasion  des  plaque^  dont  il  vient  d'être  question  à  des  dépots  de 
lymphe  plastique.  Le  fnit  suivant,  signalé  par  Mackenzie,  tend  à  ao-^ 
èorder  quelque  valeur  k  la  dernière  assertion^  Chez  l'un  de  ses  malades, 
ces  taches  paraissaient  et  disparaissaient  dans  l'espace  de  quelques 
heures ,  de  sorte  qu'il  voyait  moins  bien    quand  elles  existaient ,  que 
quand  elles  n'existaient  pas.  H  me  semble  probable  que  la  propagAi* 
tion  de  l'inflammation  aux  lames  de  la  cornée  doit,  dans  bien  des 
eas,  donner  lieu  à  la  production  de  ces  taches.  Ijc  trouble  de  l'humeur 
aqueuse  a  encore  été  placé  dans  le  cortège  symptomatique  de  la  phleg- 
masîe  dont  nous  parlons.  Je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  jamais  reacon- 
trë  un  développement  de  vascularités  aur  la  lame  eornéenne  de  la  cap* 
suie  de  Thumeur  aqueuse  ;  je  m'explique  diffieilement  l'assertion  de 
Jdngken,  qui  prétend  qne  les  vascularités  qui  s'y  forment  sont  quelque* 
fins  tellement  nombreuses,  qu'elles  fournissent  à  la  cornée  un  aspect 
analogue  k  celui  que  produirait  une  extravasation  de  sang  dans  celte 
membrane.  Les  ulcérations  y  semblent  r^res  ;  Fischer  relate  des  cas  où 
il  y  avait,  snivant  lui ,  hydro-»eapsulite  rhumatismale,  avec  ulcérations 
sur  la  paroi  postérieure  du  miroir  de  l'œil.  Les  scrofules  (Bedibrt,  Fis» 
cher,  Guépin,  JUngken,  Rau,  Van-'Onsenoort),  le  rhumatisme  (Fischer^ 
Guépin,  Jaeger,  Jttngken),  la  goutte  (Rau),  la  chlorose  (Guépin),  Tâge 
èe* retour  chez  les  femmes  (Rau),  un  ex^xâoe  excessif  et  longtemps  cou- 
tiflué  des  yeux  (Mackenzie,  Van-Onsenoort),  etc.,  ont  été  indiqués 
cMttne  causes  de  l'inâammatioD4e  la  membrane  derhiuneor  aqueiwet 
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Van  Onsenooi  t  dit  TaToir  rencontrée  chez  des  syphilitiques  qui  ftTaieat 
fait  un  abus  immodéré  du  mercure. 

Je  n'insisterai  pas  sur  tout  ce  que  ces  données  renferment  de  va<-^ 
gue  ;  on  peut  établir,  en  somme,  que  les  influences  qui  président  au  dér 
veloppement  de  l'aquo-capsulite  sont  toutes  celles  qui  engendrent  les 
autres  ophtbalmies  ;  il  ne  faut  pas  en  excepter  les  lésions  traamatiqoes  ; 
on  Va  vue  succéder  à  la  kératonyxis.  M.  Carron  du  Yillards  prétead 
qu'elle  est  beaucoup  plus  fréquente  en  Angleterre  qu'en  France,  ce  qui 
a  permis,  dit-il,  aux  Anglais  de  l'étudier  avec  plus  de  soin  ;  il.  ajoute 
que,  dans  son  voyage  à  Londi'es,  notre  ami  commun,  le  docteur  Spe- 
rino,  qui  exerce  aujourd'hui  avec  distinction  à  Tniin,  a  constaté  un 
certain  nombre  de  maladies  de  ce  genre  que  lui  a  fait  voii'M.Tyrrdl. 
Je  ne  pense  pas  que  l'opinion  de  M.  Carron  soit  fondée  sur  des  obser* 
vatious  bien  rigoureuses  ;  si  on  paraît  l'avoir  rencontrée  plus  commu- 
nément en  Angleterre,  c'est  qu'elle  est  plus  généralement  connue  dans 
cette  contrée  qu'en  France,  et  qu'elle  a  été  diagnostiquée  là  où  elle  se 
trouvait,  là  peut-être  où  souvent  elle  n'existait  pas.  L'hydro-capsulitc 
mérite  de  fixer  l'attention  des  médecins  vétérinaires.  M.  Florent  Cunier 
la  dit  très-fréquente  chez  les  jeunes  chiens  ;  cet  oculiste^  ainsi  que 
Wandrop,  assurent  l'avoir  observée  dans  l'espèce  chevaline. 

Parmi  les  nombreux  malades  qui,  depuis  deux  années  surtout,  sont 
venus  réclamer  mes  avis  à  ma  consultation  publique,  j'en  ai  vu  plu- 
sieurs chez  lesquels  beaucoup  d'oculistes  auraient  bien  certainement  an* 
nonce  une  inflammation  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  une 
aquo-capsulite  pure  ^  je  signalai  la  présence  possible  de  cette  altération 
aux  assistants,  sans  oser  conclure  d'une  manière  définitive.  Ce  n'est 
pas  que  je  doute  de  l'existence  de  l'hydro-capsulite  ;  comme  toutes  les 
membranes  de  l'économie,  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  est  assu-» 
rément  susceptible  d'être  frappée  de  phlogose  ;  le  point  essentiel,  c'est 
de  savoir  en  discerner  l'inflammation  isolée,  si  jamais  elle  existe  seule. 
Je  citerai ,  à  cet  égard,  l'opinion  de  mon  illustre  maître  Jaeger  (de 
Vienne).  Lors  de  mon  séjour  dans  cette  dernière  ville,  je  me  trouvai  un 
jour  (octobre  1838)  au  domicile  de  ce  professeur,  absent  de  chez  lui  en 
ce  moment,  quand  entra  une  malade,  âgée  de  vingt-quatre  ans  à  peu 
près,  dont  l'œil  gauche  était  sain,  mais  qui,  au  globe  droit,  ofl&ait, 
suivant  le  chef  de  clinique  qui  la  voyait  pour  la  première  fois,  une  in- 
flammation de  la  capsule  de  l'humeur  aqueuse.  La  cornée  était  lisse  et 
brillante  à  sa  partie  antérieure  ;  mais  il  y  avait,  derrière  elle,  un  trou* 
ble  blanchâtre,  une  nébulosité  légèrement  laiteuse  ;  la  pupille  n'était 
pas  noire  comme  à  l'autre  œil  ;  elle  semblait  couverte  de  fumée  ;  l'iris 
paraissait  décoloré.  Jaeger  visita  la  malade  le  lendemain,  et,  sans  ooii- 
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sulter  son  cbef  de  clinique,  il  fit  immédiatement  et  sans  hésitation  le 
même  diagnostic.  Interrogé  par  moi  sur  Taltération  qui  nous  occupe, 
Jaeger  me  dit  qu'elle  était  infiniment  moins  commune  qu'on  ne  le  pré- 
tendait à  Berlin  et  en  Angleterre  ;  on  la  rencontre  rarement,  d'après 
lui,  indépendamment  de  toute  inflammation  circonvoisine  ;  car,  peu  de 
temps  après  avoir  pris  naissance  sur  le  feuillet  qui  tapisse  la  cornée,  elle 
se  propage  à  cette  dernière.  11  arrive  alors,  continua-t-il,  ce  qui  survient 
dans  les  inflammations  des  séreuses,  inflammations  qui  gagnent  les  or« 
ganes  qui  leur  sont  contigus  ;  c'est  ainsi  que  la  phlegmasie  de  la  plèvre 
s'étend  au  poumon,  celle  des  méninges  au  cerveau,  etc. 

Lisant,  il  y  a  quelques  jours,  le  tome  I«r  de  la  collection  des  thèses  de 
Haller,  volume  si  riche  en  documents  ophthalmologiques,  je  tombai  sur 
un  passage  qui  me  paraît  curieux  au  point  de  vue  de  la  question  histo* 
rique  de  l'altération  qui  nous  occupe.  GilTtheil,  auteur  de  la  Disserta- 
tion, n?  XX,  Deulceribus  comeœ,  thèse  soutenue  en  septembre  1742, 
sous  la  présidence  de  David  Mauchart,  expose  dans  son  paragraphe  xn, 
que  les  ulcères  de  la  face  convexe  et  de  la  substance  de  la  cornée  sont 
d'une  constatation  facile,  puis  il  ajoute  :  «  Paulo  difBciliorem  esse  dia- 
(f  gnosin,  si  taie  ulcusculum  seu  exulceratio  resideat  in  concava,  interna 
«  cornes  superficie,  jamnupermonuimus.  Taies  plus  semel  observavit 
«  Praeses  (  c'est-à-dire  Mauckart  )  exulcerationes  in  ophthalmiis  in- 
«  ternis.  Anteriores  corneae  lamellae  tune  ordinario  servant  naturalem 
«  suam  pelluciditatem  atque  nitorem,  ut  per  ipsas  transpicere  liceat 
c(  intimam  corneae  superficiem  concavam,  inqamatam  nubeculosis,  albo- 
«  flavescentibus  maculis  et  stigmatibus,  aliquando  late  diffusis,  per  in- 
«r  terstitia  separatis,  aliquando  uno  saltem  exiguo  hic  ibi  loco.  Jungitur 
«  subinde  totius  aquei  humoris,  in  Caméra  oculi  anteriore,  turbiditas, 
u  Molesta  insnper  est  luminis  perceptio,  visusque  obnubilatio.  » 

Revenant  à  l'objet  principal  de  ce  travail,  l'emploi  du  polygala  de 
Virginie  dans  la  médication  de  quelques  altérations  oculaires,  voila, 
au  demeurant,  le  fond  de  ma  pensée  a  cet  égard. 

Pour  que  nos  observations  fussent  complètement  concluantes  en  fa- 
veur de  la  vertu  de  cet  agent  médicinal  à  triompher  des  hypopyons, 
des  hypolymphas,  des  h3rpohœmas,  il  aurait  fallu  qu'il  eût  été  seul  mis 
en  jeu  ;  le  succès ,  dans  cette  hypothèse,  n'eût  laissé  aucun  doute  sur 
la  puissance  héroïque  de  cette  racine.  Or,  c'est  ce  que  je  n'ai  pas  voulu 
faire,  et  c'est  ce  que  je  ne  ferai  probablement  jamais,  convaincu  que 
les  ressources  les  plus  efficaces  dans  de  telles  occurrences  sont  les  émis- 
sions sanguines  et  le  mercure.  J'ajouterai  même  que  la  plupart  des  hy- 
popyons que  j'ai  eu  à  traiter  et  qui  ont  guéri,  n'ont  cédé  qu'à  l'inter- 
Yentiofi  presque  exclusive  des  deux  derniers  moyens  thérapeutiques  ; 
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je  citerais,  entre  autres  malades,  U  ieone  Aline  Banry  (m  QfrtUÊ» 
SainlJ^zare^  jo?  34),  dont  l'hypopyoa,  constaté  le  23  joSlet  1840^ 
était  dissipé  le  25  ;  Jean-Baptiste  Billot,  de  Garriëre-Sainl^Denis  (Jày^à 
popyon,  par  suite  de  lésion  traumatique,  diagnostiqué  le  13  juillet  àè 
cette  année  et  résorbé  le  20)  ;  M"**  Buisson  (vaste  hypopyon  avec  abo* 
lition  de  la  vue,  reconnu  le  15  mai  1646,  et  disparu  le  22))  etc.  Mais, 
de  ce  que  les  saignées  et  les  hydrargyriques  sont,  dans  Te^pècse,  les 
agents  sur  lesquels  nous  devions  le  plus  compter,  il  ne  s'ensuit  pat 
qu'il  faille  négliger  le  secours  d'autres  remèdes  secondaires  que  l'expé* 
ricnce  clinique  a  jugés  utiles  ;  et  ici  vient  naturellement  se  placer  le 
polygala  de  Vii'ginie,  pour  lequel  même  des  oculistes  éminents  ne  véu- 
diaient  pas  accepter  le  rang  modeste  que  nous  lui  assignons,  revendi- 
quant eu  sa  faveur  un  rôle  du  premier  ordre;  témoin  le  fait  que  cile 
Chélius.  Qu'il  fonctionne,  en  résumé,  comme  dérivatif  sur  le  canal  in- 
testinal ou  de  toute  autre  manière,  il  faut  reconnaître  que  les  servioea 
qu'il  a  rendus  contre  les  épanchements  intra-oculaires  lui  donfient  le 
droit  de  figurer  dans  les  matières  médicales,  comme  dans  la  pratique, 
au  nombre  des  agents  qu'on  ne  doit  pas  oublier  dans  certaines  a£Fections 
qui  peuvent  devenir  menaçantes  pour  le  salut  de  l'organe  visuel. 

Gh.  Dital, 

de  la  frebuèbb  dbiftition  et  dbs  aocidents  qui  peuvent 

la  compliquer. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

3^  Mernbranes  muqmuses.  Une  affection  qui  sert  de  lien  enti'c  les 
altérations  des  membranes  muqueuses  et  celles  du  système  cutané  est 
le  coryza.  C'est  là  une  des  complications  les  plus  habituelles  et  en 
même  temps  les  plus  simples  de  la  première  dentition.  Tantôt  il  se 
manifeste  seul  sans  aucune  altération  préalable  du  système  cutané  ^ 
tantôt  il  se  développe  à  la  suite  d'une  affection  eczémateuse  ou  impé-** 
tigineuse  de  l'orifice  du  nez  ;  d*autres  fois,  enfin,  cette  éruption  est  die- 
même  consécutive  au  coryza.  Bien  que  cette  affection  reste  toujours 
simple  et  sans  danger ,  il  importe  cependant  de  remarquer  que  les 
coryzas  intenses ,  avec  sécrétion  abondante  et  gonflement  de  la  mem* 
brane  muqueuse ,  peuvent  déterminer  cliez  certains  enfants  une  très-* 
grande  dyspnée.  Ce  fait^  que  nous  avons  souvent  observé,  tient  à  l'ha- 
bitude qu'ont  les  très-jeunes  enfants  de  respirer  exclusivement  par  le 
nez.  Chez  eux,  la  respiration  par  la  bouche  ne  supplée  pas, comme  chez 
l'adulte ,  celle  qui  devrait  se  faire  par  les  fosses  nasales. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  devient  avec  une  UrèM 
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grande  facilité,  sous  l'influence  du  travail  de  la  dentition,  le  siège  d'al- 
térations dive^es  qui  embrassent  soit  la  totalité  de  son  étendue ,  soit 
quelques  points  seulement.  De  toutes  ces  complications,  la  plus  com- 
mune est  le  catarrhe  bronchique.  Cette  affection,  qui  varie  dans  son 
intensité  depuis  le  simple  éry  thème  jusqu'à  l'état  inflammatoire  propre- 
ment dit,  se  manifeste  en  général  dès  le  début  du  travail  de  la  dcntiuon. 
A  l'état  le  plus  simple,  elle  se  traduit  par  un  peu  do  toux,  saus  oppres- 
sion ni  fièvre ,  ni  aucun  symptôme  grave.  La  toux  persiste  quelque» 
jours  pour  céder  en  l'absence  de  toute  médication.  A  un  degré  plus 
avancé,  c'est  encore  la  toux  qui  indique  l'invasion  du  mal  ;  puis  la  fièvre 
survient,  s'acoompagnant  d'oppression  quelquefois  très- vive.  L'auscul- 
tation permet  dç  reconnaître  la  présence  d'un  râle  muqucux  géoéral» 
Dans  ces  limites,  l'affection  reste  toujours  bornée  aux  bi'onches,  qu'elle 
envahisse  la  superficie  seulement  ou  qu'elle  atteigne  le  tissu  dans,  une 
plus  grande  profondeur.  Le  parenchyme  pulmonaire  reste  parfaitement 
sain. 

U  arrive  pourtant  que  dans  le  cours  de  la  dentition,  et  en  l'absence 
de  toute  cause  extérieure  appréciable  ,  une  pneumonie  lobulaire  se 
déclare.  C'est  un  fait  raie,  saus  doute,  mais  qu'où  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  en  raison  de  sa  gravité  soit  immédiate,  soit  ultérieure.  Il  nous  sein- 
ble  qu'en  étudiant  le  mode  de  production  de  ces  pneumonies,  on  airive 
bientôt  à  reconnaîti'e  qu'elles  sout  tout  à  fait  consécutives,  que  le  seul 
fait  dépendant  de  la  dentition  est  le  catarrhe  bronchique.  C'est  à  l'oc* 
casion  d'une  influence  le  plus  souvent  extériem*e  que  ce  simple  catarrhe 
pasM  à  la  péripneumonie,  en  sorte  que  la  pneumonie  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  un  accident  de  la  dentition.  Elle  exige  l'intervention 
d'une  autre  cause. 

Le  catarilke  de  la  dentition  est  une  afTcction  simple,  qui  n'exige  au- 
cun traitement  actif.  Ce  n'est  que  dans  les  cas^oii  l'oppression  devient 
très»grande,  où  la  fièvre,  l'agitation  des  ailes  du  nez,  la  présence  d'un 
sillon  costo-abdominal  profond,  révèlent  l'imminence  d'une  pneumonie, 
qu'il  convient  de  recourir  à  une  médication  énergique.  Les  vomitiik, 
et  en  particulier  le  tartre  stibié,  les  applications  de  larges  vésicatoircs 
volants  sur  la  poitrine,  sont  de  tous  les  moyens  ceux  que  nous  avons  \us 
suivis  des  plus  heureux  effets. 

Nous  ne  voulons  que  mentionner  une  complication  rare,  mais  dans 
certains  cfi,  d'une  extrême  gravité ,  la  laryngite.  Simple  dans  les 
conditions  ordinaires,  elle  s'accompagne  des  phénomènes  les  plus  graves 
lorsque,  la  phlegmasie  devenant  intense  et  étendue,  la  membrane  mu- 
queuse de  lorifice  supérieur  du  larynx  devient  le  siège  d'un  gonflement 
même  léger.  Lm  dimensions  de  cet  orifice  sont  tellement  petites  chez 
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les  très-jeunes  enfants,  que  ce  gonflement  suffit  pour  amener  im  rétré- 
cissement on  même  une  obturation  presque  complète  de  l'entrée  du 
larynx.  De  là  une  oppression  considérable ,  et  des  pbéncnnènes  dW 
phyxie  dont  il  importe  de  ne  pas  méconnaître  la  cause. 

Si  les  complications  du  coté  de  la  membrane  muqueuse  des .  voies  aé- 
riennes sont  fréquentes  lors  de  la  première  dentition,  elles  le  sont  pins 
encore  du  coté  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal.  U  est  peu 
d'enfants  chez  lesquels  l'évolution  des  dents  ne  s'accompagne  pas  soit 
d'un  peu  de  diarrhée,  soit  de  quelques  vomissements.  C'est  une  règle  si 
générale,  que  l'affection  gastro-intestinale  restreinte  dans  ces  limites  est 
en  quelque  sorte  un  fait  normal  lors  de  la  première  dentition.  Mais  dans 
un  grand  nombre  de  cas  des  accidents  plus  ^rieux  apparaissent,  qni  in- 
diquent une  affection  à  la  fois  plus  étendue  et  plus  tenace. 

Le  catarrhe  intestinal  de  la  première  dentition  comprend  deux 
variétés,  suivant  que  la  phlegmasie  occupe  plus  particulièrement  l'in- 
testin grêle  ou  le  gros  intestin  :  la  première,  l'entérite  proprement  dite, 
la  seconde,  la  colite. — L'entérite  présente  dans  son  intensité  une  va- 
riété infinie.  Tantôt  elle  se  traduit  par  un  peu  de  diarrhée,  sans  fièvre 
ni  aucun  symptôme  grave  :  l'enfant  a  pendant  quelques  jours  des 
garderobes  plus  nombreuses,  de  couleur  jaune  prononcée,  sans  coliques, 
ni  douleurs  au  moment  de  l'expulsion  des  matières  fécales.  D'autres  fois 
la  diarrhée  augmente,  les  garderobes  deviennent  plus  fréquentes,  plus 
liquides,  gardant  toujours  leur  teinte  bilieuse,  et  s'accompagnant  à 
peine  de  coliques.  Un  léger  mouvement  fébrile  indique  que  la  phleg- 
masie a  pris  une  plus  grande  intensité.  D'autres  fois,  enfin,  une  diar- 
rhée très-abondante,  avec  sensibilité  du  ventre,  fièvre  vive,  s'accom- 
pagnant d'accidents  généraux  graves,  est  le  signe  d'une  entérite  profonde. 
Toutes  les  fois  que  l'entérite  dépasse  certaines  limites,  il  importe  de  la 
combattre  immédiatement.  C'est  un  préjugé  fatal  à  beaucoup  d'en- 
fants que  celui  en  vertu  duquel  on  laisse  l'intestin  devenir  le  siège  de 
phlegmasies  quelquefois  très-vives  à  l'époque  de  la  dentition.  Non- 
seulement  l'éruption  des  dents  n'est  dans  ces  conditions  fâcheuses  ni  plus 
facile,  ni  plus  rapide  ;  mais  il  arrive  souvent  encore  que  des  accidents 
graves,  des  convulsions,  par  exemple,  se  développent  à  l'occasion  de  la 
phlegmasie  intestinale.  On  ne  saurait  donc  trop  répéter  que  la  diarrhée 
de  la  dentition  ou  plutôt  l'entérite ,  dont  elle  est  l'expression ,  est  un 
accident  auquel  le  médecin  ne  doit  jamais  rester  indifférent.  Les  moyens 
âiérapeutiques  qu'il  a  en  son  pouvoir  sont  aussi  puissants  que  variés  : 
l'opium  et  ses  diverses  préparations ,  le  laudanum,  en  particulier,  à 
très-faible  dose  (une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  dans  ÔO  gram- 
mes de  véhicule),  la  magnésie  k  la  dose  de  ô  à  15  centigrammes,  les 
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purgatifs  salins,  et  surtout  le  sel  de  seignettc  à  la  dosé  de  2  à  5  gram» 
mes.  Ces  moyens  sont  toujours  indiqués  lorsque  la  diarrhée  prend 
quelque  intensité.  H  est  évident  qu'ils  le  sont  bien  plus  encore  chez  les 
enfants  soumis  au  sevrage  et  par  cela  même  prédisposés  aux  affections 
intestinales  graves,  que  chez  ceux  qu'on  n'a  pas  sevrés  prématuré- 
ment. 

La  colite  présente  dans  son  intensité  les  mêmes  varîétés  que  le  ca- 
tarrhe de  l'intestin  grêle,  dont  elle  se  distingue  par  de  nombreux  ca- 
ractères. La  teinte  verte  dcs^matières  fécales,  les  coliques  qui  précèdent 
et  accompagnent  leur  expulsion)  la  douleur  dans  la  direction  du  gros 
intestin,  sont  de  tous  ces  caractères  les  plus  constants.  A  son  plus  grand 
état  de  simplicité,  quand  elle  est  apyrétique,  et  que  l'enfant  tette  en- 
core, la  colite  n'exigé  aucune  espèce  de  traitement.  Mais  chez  les  en- 
fants sevrés  prématurément,  chez  ceux  dont  l'intestin  est  d'une  grande 
susceptibilité,  c'est  un  acddcnt  qui  doit  être  immédiatement  combattu. 
Tous  les  moyens  que  nous  avons  indiques  trouvent  encore  ici  leur 
place  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  qu'aucun  d'eux  n'a  la  puissance 
ni  la  certitude  d'action  des  moyens  topiques.  C'est  dans  les  colites,  à 
quelque  cause  qu'elles  se  rattachent,  que  M.  Trousseau  obtient  des  ré- 
sultats si  heureux  de  l'emploi  des  lavements  de  nitrate  d'argent.  Us  sont 
ordinairement  formulés  dans  les  proportions  suivantes  : 

Pa.  Nitrate  d'argent  cristallisé. ......  Ô  centigrammes. 

Eau  distillée SOO  grammes. 

Nous  avons  constaté  bien  des  fois  qu'aucune  médication  n'a  des  effets 
aussi  rapides  et  aussi  puissants. 

On  rencontre  assez  souvent  dans  la  première  enfance  une  forme  par- 
ticulière d'entérite  que  ses  symptômes,  sa  prompte  et  fatale  terminaison 
ont  si  justement  fait  appeler  entérite  cholériforme.  Nous  devons  la 
mentionner  ici,  bien  qu'elle  ne  soit  jamais,  à  proprement  parler,  un  ac- 
cident subordonné  à  la  première  dentition.  C'est  surtout  chez  les  en- 
fants sevrés  prématurément,  et  à  la  suite  des  autres  entérites,  et  en  pai*- 
ticulier  des  phlegmasies  du  gros  intestin,  qu'on  la  voit  fréquemment 
apparaître.  Sa  gravité  est  telle  qu'ordinairement  la  mort  survient  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  le  développement  des  symptômes 
cholériformes.  C'est  en  raison  de  ce  fait  que  nous  avons  dû  insister 
sur  cette  considération,  à  savoir,  que  les  phlegmasies  intestinales  de  la 
dentition  sont  des  accidents  qu'on  doit  toujours  surveiller  et  combattre 
avec  énergie,  et  que  cette  nécessité  est  encore  plus  formellement  indi- 
quée chez  les  enfants  sevrés  prématurément. 

Aeddents  tpéeiaux.  Nous  avons  dit  que  la  première  dentition 
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s'accompagne  Fréquemment  de  certaines  complication!  qui  difièifeiii  àt§ 
précédentes  et  par  leur  forme,  et  par  leur  mode  de  production.  Gef 
accidents  spéciaux  portent  en  général  sur  les  centres  nerveux  et  se 
rattachent  plus  particulièrement  à  une  cause  dont  Tinflueiice  était  pfes* 
que  nulle  dans  les  conditions  qui  précèdent  :  nous  voulons  parler  de  la 
douleur.  Sans  lui  attribuer  d'une  manière  exclusive  tous  les  phénomène» 
cérébraux  qui  peuvent  compliquer  l'évolution  des  dents,  oti  ne  peut 
'  s'empêcher  de  reconnaître  qu'elle  a  la  plus  grande  part  dans  leur  pro* 
duction.  Jamais  les  troubles  de  l'innervation  ne  doivent  étr0  ooncidé* 
rés  comme  plus  imminents  que  dans  les  cas,  nombreux  d'ailleurs^ou  Vi* 
ruption  des  dents  provoque  de  vives  douleurs,  prive  les  enfants  ie  sçunr 
meil,  leur  arrache  des  cris  presque  continuels.  Il  importe  de  remarquer 
que  nous  parlons  ici  des  conditions  communes,  et  qu'on  doit  évidem^ 
ment  placer  en  dehors  de  la  règle  générale  certains  enfants  chez  lesqudi 
existe  une  prédisposition  manifeste  aux  affections  du  système  ner- 
veux. 

Une  autre  remarque  d'une  égale  importance  doit  être  faite.  Les  aCi^ 
cidents  cérébraux  de  la  dentition,  les  convulsions,  par  exentple,  sur* 
viennent  bien  plus  fréquemment  lorsqu'il  existe  déjà  quelque  Gompii» 
cation  du  coté  de  la  membrane  muqueuse,  soit  des  bronches,  soit  surtout 
de  l'intestin.  Il  n'est  même  pas  très-^rare  de  voir  des  convulsions  appa*- 
raître  dans  le  cours  de  la  dentitioui  en  l'absence  d'un  travail  fluxion- 
naire  considérable  des  gencives,  et  à  l'occasion  d'une  entérite  présen- 
tant quelque  intensité.  ^G'est  un  fait  dont  il  importe  de  tenir  compte,  et 
qui  justifie  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  nécessité  de  surveiller  et  de 
combattre  dès  leur  début  les  phlegmasies  intestinales  qui  compliquent 
révolution  des  premières  dents. 

Rien  n'est  d'une  appréciation  aussi  difficile,  rien  n*est  aussi  polynsor'- 
phe  que  les  accidents  cérébraux  qui  accompagnent  la  première  deilti<^ 
tion.  On  peut  cependant  les  rattacher  d'une  manière  générale  à  dcQX 
types  principaux  :  les  uns  essentiellement  et  exclusivement  convulsifi  ^ 
les  autres  de  forme  indéterminée. 

Les  convulsions  sont,  de  tons  les  accidents  de  là  premièi'e  dentition, 
ceux  qui  présentent  le  plus  d'intérêt,  en  raison  de  leur  fréquence  et  de 
la  variété  infinie  qu'elles  offrent,  soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur 
gravité.  Bien  qu'on  puisse  les  observer  dans  toutes  les  Conditions,  il  est 
vrai  de  dire  pourtant  qu'elles  se  manifestent  de  préférence  chet  les  «n*^ 
fants  irritables  et  d'une  susceptibilité  nerveuse  prononcée.  Il  ti'est  pas 
rare  de  voir  dans  la  même  famille  tous  les  enfants  prendre  l'un  après 
l'autre  des  convulsions  à  l'époque  de  la  première  dentition,  sans  que 
d'ailleurs  aucun  accident  nerveux  ultérieur  ou  préalable  poisse  expli- 
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quer  cette  singulike  prédisposition.  Le  cas  le  plus  remarquable  que 
nous  ayons  observé  a  trait  à  une  malade  de  l'hôpital  Nccker.  Elle  avait 
eu,  dans  son  enfance,  de  nombreuses  convulsions  qui  avaient  laissé  une 
paralysie  incomplète  d'un  des  cotés  du  visage.  Mariée  à  dix-sept  ans, 
elle  avait  eu  dix  enfants,  qui  tous,  sans  aucune  exception,  avaient  été 
atteints  de  convulsions  pendant  le  cours  de  leur  première  dentition.  De 
ces  dix  enfants,  quatre  avaient  succombé  au  milieu  d'attaques  éclamp^ 
tiques  d'une  très-grande  violence.  Il  faut  donc  bien  reconnaître  que 
certains  enfants  apportent  en  naissant  une  remarquable  prédisposition 
aux  affections  oonvulsives,  et  que  cette  prédisposition  se  développe  pins 
particulièrement  à  Tépoque  du  travail  de  l'éruption  dentaire. 

Aucune  afTection  n'est  aussi  variable  dans  sa  forme  que  l'éclampsie 
de  la  |>remière  dentition.  Tantôt  l'attaque  éclamptique  prend  la  forme 
inlermittente  :  l'enfant  pousse  un  cri,  ses  yeux  deviennent  fixes,  sa  tête 
se  renverse  en  arrière  ;  puis  des  mouvements  convulsifs  apparaissent 
dans  les  membres,  et  sont  bientôt  suivis  d'une  profonde  stupeur  qui  se 
dissipe  elle-même  après  quelques  minutes.  De  semblables  accès  se  répè- 
tent ainsi  plusieurs  fois  par  jour  ou  même  par  heure.  Tantôt  au  contraire 
l'éclampsie  prend  la  forme  continue  :  l'enfant  jette  un  cri  comme  dam 
l'éclampsie  ordinaire ,  puis  les  membres  s'agitent  de  mouvements  con*^ 
vubifs  qui  se  continuent  sans  aucune  interruption  pendant  plusieurt 
heures,  ou  même  plusieurs  jours,  sans  que  le  carus  survienne.  Ce  ne  sont 
pas  des  attaques  édamptiques  successives ,  mais  bien  une  seule  attaque 
dans  laquelle  le  carus  ne  se  produit  qu'après  une  longue  série  de  con*- 
vulsions  qui,  se  prolongeant  sans  interruption,  constituent  en  réalité 
une  seule  attaque. 

Ces  deux  formes  sont  celles  qu'on  a  le  plus  souvent  indiquées.  Ce  ne 
sont  peut-être  pas  les  plus  communes.  Il  y  a  une  autre  espèce  de  oon^ 
vulsions,  la  convulsion  partielle,  qui  échappe  bien  souvent  au  médeoin^ 
et  qui  est  au  moins  aussi  fréquente.  Tantôt  elle  affecte  exclusivement 
an  des  cotés  du  visage,  toutes  les  autres  parties  dq  corps  restant  dans 
une  immobilité  par&ite.  Tantôt  elle  atteint  un  point  limité,  un  ou  pla^ 
sieurs  doigts,  par  exemple,  sans  qu'aucun  mouvement  convulsif  a|>pà^ 
raisse  ailleurs^  D'autres  fois,  et  c'est  là  une  des  formes  les  plus  intéres^- 
santes,  elle  frappe  le  diaphragme  seul  ou  les  muscles  de  la  glotte,  tit 
constitue  alors  ce  qu'on  appelle  la  convulsion  interne,  à  laquelle  pour- 
rait bien  se  rattacher  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'asthme  thymiquê. 
Quelquefois  enfin  l'affection  convolsive  est  encore  plus  limitée,  et  se 
traduit  par  un  simple  strabisme,  soit  continu,  soit  intermittent.  On  voit 
donc  quelle  singulière  variété  présentent  dans  leur  forme  les  convulsions 
de  )a  dentition,  tantôt  générales^  et  alors  si  faciles  à  constater,  tanleC 
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partielles,  bornées  à  un  point,  et  alors  échappant  à  ane  ofasenration  su- 
perficielle. 

La  même  différence  se  remarque  dans  la  gravité  de  la  maladie.  Ccr-' 
tains  enfants  prennent  des  convulsions  avec  une  étonnante  facilité. 
Quelques-uns  même,  ainsi  que  nous  l'avons  observé,  n'ont  pas  une 
seule  dent  dont  l'éruption  ne  soit  accompagnée  de  convulsions  d'une 
grande  violence.  Le  dentition  se  complète,  tout  rentre  dans  l'ordre  ;  la 
santé  générale  a  été  à  peine  troublée.  Chez  d^autrcs,  au  contraire,  l'at- 
taque éclamptique  prend  dès  son  début  une  forme  grave,  et  devient 
mortelle  avant  qu'on  ait  pu  lui  opposer  aucun  moyen  thérapeutique.  A 
quoi  tient  cette  singulière  diversité  ?  C'est  là  un  des  points  les  plus  in- 
téressants de  l'histoire  des  convulsions. 

La  diflerence  de  gravité  des  convulsions  de  la  dentition-  se  rattache 
à  trois  conditions  bien  distinctes  :  ]<*  la  forme  de  1  eclampsie  ;  2*  les 
points  qu'elle  affecte  ;  3*  le  moment  auquel  elle  se  produit. 

La  forme  éclamptique  la  plus  grave  est  la  forme  continue.  Elle  dé- 
termine vers  Tencéphale  une  congestion  vive  qui  s'exagère  successive- 
ment par  la  continuité  et  la  longue  durée  de  l'acte  convulsif ,  et  peut 
ainsi  amener  la  mort.  Elle  est  donc  infiniment  plus  grave  que  l'éclampsie 
intermittente,  qui  ne  produit  du  coté  du  cerveau  qu'une  congestion  transi^ 
toire,  momentanée.  C'est  là  une  première  considération  d'une  grande 
ûnportance. 

La  convulsion  exclusivement  limitée  aux  membres,  au  visage,  quelles 
que  soient  d'ailleurs  son  étendue  et  son  intensité,  doit  être  considérée 
comme  moins  grave  que  celle  qui  occupe  certaines  parties,  comme  le 
diaphragme  ou  les  muscles  de  la  glotte.  Qu'arrive-t-il,  en  effet,  dans 
ce  cas?  La  respiration  est  complètement  interrompue  tant  que  la  con- 
vulsion reste  tonique.  La  contraction  permanente  du  diaphragme  em- 
pêche tout  mouvement  respiratoire,  celle  des  muscles  de  la  glotte  s'op- 
pose à  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine,  et  on  sait  qu'il  suffit  d'une 
très-courte  interruption  de  la  respiration  pour  amener  la  mort.  Voilà 
ce  qui  donne  aux  convulsions  partielles  une  si  grande  importance  :  elles 
tuent  plus  souvent  et  plus  rapidement  que  celles  qui  occupent  les  mem« 
bres.  Les  unes  amènent  la  mort  par  suite  de  congestion  brusque  et  in*- 
stantanée  du  cerveau,  les  autres  par  une  véritable  asphyxie. 

La  dernière  considération  qui  domine  le  pronostic  des  convulsions  de 
la  dentition  est  la  suivante.  Les  convulsions  initiales,  c'est-à-dire  celles 
qui  apparaissent  au  début  du  travail  de  la  dentition,  sont  infiniment 
moins  graves  que  celles  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  ce  travail, 
au  moment  de  sa  plus  grande  intensité.  C'est  là  un  fait  d'observation 
incontestable,  difficile  sans  doute  à  comprendre,  mais  qui  pourtant  peut 


aouyent  s'expliquer  par  ce  fait  également  d'observation,  à  savoir,  que  les 
convulsions  initiales  sont  ordinairement  intermittentes. 

Ainsi,  et  pour  résumer  ce  qui  précède ,  le  praticien  doit  porter  un 
{NTOnostic  grave  dans  les  trois  conditions  suivantes  :  1°  convulsions  à 
forme  continue  ;  ^  convulsions  occupant  le  diaphragme  et  les  muscles 
de  la  glotte  ;  3^  convulsions  apparaissant  dans  le  cours  ou  vers  la  fin  de 
révolution  dentaire.  Le  pronostic  perd  au  contraire  de  sa  gravité  dans 
les  convulsions  initiales,  dans  celles  qui  sont  exclusivement  bornées 
aax  membres,  enûn  dans  celles  qui  revêtent  la  forme  intermittente.  Ce 
sont  là  des  considérations  su*  lesquelles  nous  devons  insister  d'autant 
plus  vivement  que  tous  les  auteurs,  sans  exception,  gardent  à  cet  égard 
le  silence  le  plus  absolu. 

Les  lois  que  nous  venons  d'établir  embrassent-elles  tous  les  cas  sans 
exception?  Nous  sommes  loin  de  le  prétendre.  Il  est  évident  que  quel- 
ques faits  restent  encore  inexplicables  ;  mais,  à  vrai  dire,  ils  sont  excep 
tionnels,  en  sorte  que  si  nos  lois  ne  sont  pas  absolues,  elles  restent  du 
moins  très-générales,  et  c'est  le  seul  caractère  que  nous  ayons  voulu 
leur  attribuer. 

La  thérapeutique  des  convulsions  de  la  dentition  est  en  réalité  bien 
peu  avancée.  S'il  est  vrai,  et  l'observation  le  démontre,  que  le  dévelop- 
pement de  phlegmasies  diverses,  du  coté  soit  de  l'intestin,  soit  des  bron-  , 
ches,  puisse  suffire  à  lui  seul  pour  déterminer  des  attaques  éclamptiques, 
il  est  évident  qu'il  en  résulte,  comme  moyen  préventif,  la  nécessité  de 
combattre  dès  leur  début  les  phlegmasies  concomitantes.  Les  convulsions 
une  fois  produites,  que  convient-il  de  faire?  Sans  passer  en  revue  les 
moyensi  si  nombreux  qu'on  a  préconisés,  nous  nous  bornerons  à  quel- 
ques-uns seulement,  qui  nous  semblent  plus  dignes  de  fixer  l'atten- 
tion. 

Le  premier  est  la  ligature  des  membres,  moyen  d'une  application  fa- 
cile, à  l'aide  duquel  on  peut  distraire  de  la  circulation  une  quantité 
considérable  de  sang.  M.  Trousseau  et  beaucoup  d'autres  praticiens  l'ont 
vu  suivi  de  très-heureux  effets.  Le  second  est  l'administration  de  bains 
tempérés,  soit  seuls,  soit  avec  affusion  sur  la  tête  d'eau  à  10®  ou  12^, 
quelquefois  même  une  simple  affusion  généi'ale  et  rapide  d'eau  à  18^  ou 
20^.  Cest  un  modificateur  puissant  du  système  nerveux,  d'un  empbi 
£icile,  mais  souvent  dangereux.  On  obtient  encore  de  bons  résultats  de 
l'application  des  révulsifs  ordinaires,  comme  les  sinapismes  ordinaires, 
ou  des  ventouses  Junod,  qui  produisent  une  énergique  dérivation.  Enfin, 
un  dernier  moyen,  sur  lequel  M.  Trousseau  a  appelé  l'attention,  consiste 
dans  la  compression  des  carotides  du  coté  opposé  au  côté  convulsé.  C'est 
une  pratique  à  laquelle  nous  avons  vu  recourir*,  que  nous  avons  nous-> 
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même  mise  en  usage,  msia  stir  laquelle  il  n'est  pas  encore  p^salbie  é^ 
porter  un  jugement  définitif. 

Dq  reste,  quelqne  parti  qu'on  prenne,  qtielqne  etioix  qu'on  fasse  en- 
tre ces  moyens  thérapeutiques ,  on  doit  s'attendre  à  de  nombreux  ifk- 
succès.  Bien  sourent  l'échmpsie  se  sera  terminée  fatalement  ayant  de 
laisser  k  la  médication  le  temps  de  produire  quelque  efiet.  Voilà  ponr- 
quoi  on  ne  saurait  apporter  trop  de  circonspection  dans  le  pronostic  des 
convulsions  de  la  dentition. 

Nous  ayons  dit  que  la  première  dentition  s'accompa^ait  qnelqaefoB 
d*aceidentÈ  cérébraux  de  forme  indéterminée  et  non  conyiilsifs.  Cest 
ici  qu'on  rencontre  une  yariété  presque  infinie.  Certains  enfants  restent 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  profonde  stupeur,  indifférents  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d'eux.  On  parvient  à  peine  à  les  tirer  de  leur 
état  de  somnolence,  et  ils  y  retombent  dès  qu'on  cesse  de  les  exdter. 
Après  quelques  jours  tout  se  passe,  sans  que  la  santé  générale  ait  para 
subir  une  grande  altération.  Chez  d'autres  la  sçisibitité  s'exalte  an  pins 
baut  point.  La  lumière,  le  bruit  causent  une  yive  irritation.  L'enfant 
pousse  des  cris  presque  continuas,  refuse  tous  les  aliments  qu'on  Ini 
présente,  et  reste  quelquefois  plusieurs  nuits  privé  de  sommeil.  Ges  phé- 
nomènes disparaissent  aussi  dans  certains  cas,  après  quelques  jonrs  de 
durée.  D'autres  fois  raffectton  nerveuse  porte  sur  un  seul  point.  G*eit 
une  perversion,  ou  même  une  abolition  complète  de  la  sensibilité,  de  la 
vue,  de  l'oufïe,  un  affaiblissement  musculaire,  soit  général,  soit  plus  son- 
vent  partiel,  borné  à  un  seul  côté,  ou  même  à  un  seul  membre.  Quel- 
quefois encore  tous  ces  accidents  alterneront,  et  les  accidents  neryeut  les 
plus  variés  viendront  ajouter  au  pronostic  une  nouvelle  difficulté.  Enfin, 
dans  certains  cas,  des  convulsions  apparaîtront,  qui  jetteront  le  praticien 
dans  une  incertitude  plus  grande  encore. 

Oe  sont  là  des  faits  qu'on  ne  ddt  jamais  perdre  de  vue.  Lorsqn'on  a 
observé  un  grand  nombre  de  maladies  de  la  première  enfance,  on  sait 
combien  de  difficultés  présente  le  diagnostic  de  certaines  affections  du 
système  nerveux,  et  en  particulier  la  méningite.  Aucun  ayraptôme  n'a 
une  valeur  absolue,  aucun  signe  n'est  patbognomonique.  La  stupeur, 
les  cris  hydrencéphaliques,  la  perversion  ou  même  l'abolition  de  la  sen- 
sibilité, enfin  les  phénomènes  convolsifs,  tous  ces  accidents  si  habituels 
dans  la  méningite,  peuvent  se  manifester  à  l'occasion  du  travail  de  l'é- 
volution des  dents.  On  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  sur  ce  point. 
C'est  une  source  de  bien  fréquentes  erreurs  de  diagnostic. 

Ges  accidents  cérébraux  indéterminés  présentent  dans  leur  terminai- 
son la  même  variété  que  les  convulsions.  Tantôt,  après  quelques  jours 
dedmrée,  ces  phénomènes,  malgré  leur  gravité  apparente,  dimiraisaeDt 
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cMplétânfiit,  sans  qn^il  att  été  b«soin  de  recourir  k  aucune  médicalian. 
tantôt,  an  ooRtraire  y  les  phénomènes  cérébraux  augmentent  d'inlen- 
Hté,  et  i'imfant  succombe  au  milieu  d'accidents  les  plus  variés.  Le  pluf 
aouvent  «nfih,  uneyiolente  attaque  édaraptique  termine  la  série  des  ac- 
cidents. Ici  donc  le  pronostic  est  d'une  grande  incertitude.  La  forme  des 
muiàeniSf  l'époque  de  leur  apparition  ne  peuvent  pas,  comme  pour  les 
convulsions,  modifier  le  jugement  des  praticiens. 

U  est  d'ailleurs  bien  digne  de  remarque  que  des  accidents  aussi 
tranchés  puissent  se  produire  sans  que  l'autopste  révèle  aucune  lésion 
patbc^gique.  On  est  forcé  de  reconnaître ,  ou  que  cette  lésion  est 
inapprédabia  à  nos  moyens  actuels  d'investigation,  ou  bien  que,  plus 
probablement,  elle  est  elle-même  transitoire  ,  passagère,  et  ne  laisse 
:Ç||bQune  ti*aee  après  la  mort,  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  semble  impossible 
i}e  ne  pas  admettre  que  le  plus  souvent  ces  accidents  cérébraui  suppo- 
f^t  chez  l'enfant  une  prédisposition  dont  l'essence  nous  échappe 
complètement,  et  qui  ne  se  révèle  que  par  ses  effets. 

L'incertitude  dans  la  nature  des  accidents  dont  nous  parlons  donne 
k  leur  thérapeutique  une  grande  difficulté.  Pour  nous,  il  nous  semble 
ipa'elie  doit  être,  d'ime  manière  générale,  la  même  que  celle  des  eon- 
^T«lIsions.  &'uJemfnt,  la  durée  de  la  maladie  permet  ici  l'emploi  de 
wédicamcuts  qui  ont  une  action  à  longue  pwtée  :  à  l'intérieur,  des  anti- 
spasmodiques et  le  cabmei  à  doses  fractionnées;  à  l'extérieur, les  divers 
■filLUtoires,  et  en  particulier  les  vésicatoircs. 

Ici  se' termine  la  série  des  accidents  que  nous  avons  vos  se  manifester 
dans  le  couri  d^  1^  premiè^'e  dentition.  Ce  ne  sont  pas  les  seuls,  peot- 
être^  qui -puissent  se  rencontrer,  mais  ce  sont  du  moins  les  seuls  que 
nous  ayons  observés  dans  des  services  fort  étendus  et  très-variés.  Il 
pous  r/QStç  m^iintenant  à  terminer  par  quelques  considérations  générales 
sur  Vin/luence  que  la  dentition  exerce  iwr  leê  maladies  nées  en  de- 
hors d'elle^  et  dans  le  cours  desquelles  elle  apparaU  commç  «tfw- 
pfe  complication, 

Nous  avons  vu  que  les  accidents  de  la  première  dentition  se  rappor- 
tent surtout  à  un  travail  congcsiif  et  fluxionnaire  général ,  mais  qui 
afTecte  plus  particulièrement  les  membranes  muqueuses  et  la  peau. 
Dans  ce  fait ,  est  contenue  en  grande  partie  l'influence  de  la  deutitioi» 
sur  les  maladies  concomitantes.  Il  résulte  delà,  en  effet,  que  sou$  cette 
influence  toutes  les  phleginasies  déjà  existantes,  soit  qu'elles  occupent 
le  système  cutané  ou  muqueux,  soit  même  qu'elles  aient  envahi  un 
organe  parenchymateux  comme  le  poumon,  s'exagèrent,  prennent  une 
plus  grande  intensité.  C'est  en  raison  de  ce  fait  que  l'on  doit  considérer, 
et  quel'onlconsidère  généralement  comme  une  condition  fâcheuse  le  dé^ 
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Teloppement  du  trayail  de  Févolatioii  dentaire  dans  le  cours  des  mala* 
dies  de  la  première  enfance.  Un  catarrhe,  jusque-là  simple,  passe  à  la 
pneumonie  lobulaire.  Une  pneumonie  lobulairc  devient  rapidement 
lobaire  ;  une  entérite  gagne  en  étendue  et  prend  de  la  ténacité  ;  une 
affection  cutanée,  un  eczéma,  par  exemple,  maladie  si  commune  chez 
les  enfants ,  s'étend  en  l'absence  de  toute  irritation  extérieure  non- 
Telle.  Ainsi,  et  d'une  manière  générale,  la  première  dentition  exerce 
une  influence  fâcheuse  sur  les  maladies  phlegmasiques,  les  plus  com- 
munes de  toutes  dans  la  première  enfance. 

U  est  certaines  affections  que  le  travail  de  la  dentition  modifie  bien 
autrement.  Ce  sont  surtout  les  affections  nerveuses,  les  névroses  pro- 
prement dites.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  coqueluche  diminuer  d'in- 
tensité, les  quintes  même  disparaître  lorsque  la  fluxion  des  gencives 
devient  considérable  et  surtout  lorsqu'elle  s'accompagne  de  fièvre.  C'est 
un  fait  que  M.  Trousseau  a  signalé  depuis  longtemps  déjà  et  qtie  nous 
avons  souvent  constaté.  Ce  qui  se  passe  pour  la  coqueluche  a  lieu  éga- 
lement pour  les  autres  affections  exclusivement  nerveuses,  qui  d'ail- 
leurs sont  peu  communes  dans  la  première  enfance.  Ce  n'est  point  là 
un  fait  isolé  dans  la  padiologie  ;  chez  l'adulte ,  aussi  bien  que  chez 
l'enfant,  les  névroses  sont  toujours  modifiées  par  les  phlegmasies  inter- 
carrentes,  et  surtout  lorsque  ces  dernières  s'accompagnent  de  fièvre 
réactionnelle.  L'influence  du  travail  de  la  dentition  sur  les  affections 
nerveuses  de  la  première  enfance  est  donc  incontestable.  Nous  l'expri-» 
merons  en  un  seul  mot,  en  disant  qu'elle  est  renfermée  tout  entière 
dans  cet  aphorisme  d'Hippocrate  :  Febris  spasmos  solvit. 

DUCLOS. 


LB  TRArrEMENT  MERCtTRIEL  FAIT  AC  DEBUT  DE  LA  SYPHILIS   PRÉSERVE-T-IL 
DES  SYMPTOMES  SECONDAIRES  GO  TERTIAIRES? 

Une  question  de  la  plus  haute  importance  occupe  depuis  quelque 
temps  les  syphilographes  ;  c^est  celle  de  savoir  jusqu'à  quel  point  le  mer- 
cure jouit  de  propriétés  curatives  contre  la  syphilis.  Deux  opinions  con- 
traires ont  été  émises  sur  ce  point  intéressant  de  pratique.  Ainsi,  tandis 
que  M.  Vidal  (de  Cassis)  professe  l'opinion  que  la  médication  mercurielle 
suivie  convenablement  dès  le  début  des  symptômes  syphilitiques  met 
à  l'abri  d^une  manière  certaine  de  tout  accident  ultérieur,  nous  voyons 
M.  Ricord  soutenir  la  thèse  opposée  (1). 

D'où  peut  venir  une  différence  si  radicale*dans  la  manière  de  voir  de 

(1)  Voyez  BuUetin  de  thérapeutique,  janvier  -1847,  page  60;  mars  18 W, 
page  83i. 
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deux  hommes  placés  dans  les  mêmes  conditions  et  sin*  le  même  terrain 
d'observation?  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  voir. 

j  Les  médecins  peuvent  être  divisés  aujourd'hui  en  deux  catégories 
SODS  le  rapport  des  idées  théoriques,  touchant  la  syphilis,  qui  les  dirigent 
dans  leur  pratique.  — -  Pour  les  premiers,  les  mots  vénérien  et  syphi- 
Uiique  sont  à  peu  près  synonymes  ;  ou  du  moins  la  distinction  entre  ces 
deux  termes,  s'il  en  existe  pour  eux,  est  très-confuse.  Toutes  les  affec- 
tions locales  que  peut  occasionner  un  coït  impur  leur  paraissent  sus- 
ceptibles de  donner  lieu  au  développement  ultérieur  de  symptômes  sy- 
philitiques constitutionnels.  De  plus,  dans  l'opinion  de  ces  praticiens,  le 
mercure  étant  considéré  comme  le  spécifique  de  la  syphilb,  il  est  ap- 
pliqué au  traitement  des  accidents  dont  je  viens  de  parler,  sans  distinc- 
tion d'espèces  ni  de  variétés. 

Il  existe  une  autre  catégorie  de  médecins  pour  lesquels  les  termes  que 
nous  citions  tout  à  l'heure  ont  une  valeur  plus  précise.  Pour  ces  der- 
niers, à  la  tête  desquels  se  place  M.  Ricord,  non-seulement  tout  ce  qui 
est  vénérien  n'est  pas  syphilitique ,  mais  encore  les  symptômes  qui  ap- 
partiennent à  la  syphilis  présentent  entre  eux  des  différences  impor- 
tantes suivant  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  ils  surviennent.  Ces 
médecins  ont  appris,  en  oatre,  que  parmi  les  différentes  variétés  de 
chancres  que  l'on  observe,  les  uns  (chancres  indurés)  sont  toujours  sui- 
vis de  symptômes  de'  syphilis  constitutionnelle,  lorsque  les  malades  ne 
suivent  aucun  traitement  ;  tandis  que  les  autres  (chancres  simples  et 
chancres  phagédéniques)  ne  sont  que  très-rarement  suivis  des  mêmes 
symptômes.  Ces  distinctions  nosologiques ,  dont  la  légitimité  est  désor- 
mais incontestable,  ont  eu  pour  conséquence  nécessaire  de  faire  recon*» 
naître  les  cas  dans  lesquels  l'emploi  du  mercure  était  indiqué  et  ceux 
dans  lesquels  ce  médicament  devenait  inutile.  Conformant  leur  prati- 
que à  leur  théorie,  M.  Ricord  et  les  médecins  qui  ont  adopté  sa  ma- 
nière de  voir  ont  proposé  de  réserver  le  traitement  mercuriel  pour  les 
cas  seulement  où  il  était  indiqué.  Il  est  inutile,  pour  la  solution  de  la 
question  qui  s'agite,  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  cette  conclusion  est 
fondée  ;  nous  devons  seulement  faire  remarquer  que  pour  juger  de  l'ef- 
ficacité du  mercure  contre  la  syphilis,  il  faudra  l'employer  seulement 
dans  les  cas  on  il  est  évidemment  nécessaire,  c*est-à-dire  dans  la  forme 
de  cette  maladie  qui  se  manifeste  par  le  symptôme  primitif  et  par  les 
symptômes  secondaires  et  tertiaires.  En  effet,  si  cet  agent  est  administré 
indistinctement  dans  tous  les  cas  et  pour  toutes  les  variétés  de  chancres, 
.  on  pourra  croire  que  c'est  en  vertu  de  cette  médication  que  les  symptô- 
mes de  syphilis  constitutionnelle  ne  se  sont  pas  montrés  dans  une  foule 
de  cas  où  ik  ne  seraient  pas  survenus  quoiqu'on  n'eut  pas  donné  de 
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mercure*  Nous  Venons  d'indiquer  nue  source  d'illusions  contre  laquelle 
il  faudra  se  tenir  en  garde  pour  arriver  à  un  jugement  définitif  sur  la 
question  qui  nous  occupe.  Mais  cette  question,  dépouillée  de  toutes  les 
causes  d'erreur  qui  peuvent  l'obscurcir,  reste  encore  pendante,  et  les 
faits  seuls  peuvent  la  résoudi'c.  Pour  nous,  les  observations  noinbremca 
que  nous  aVons  recueillies  à  l'iiopital  Saint^'Louis  et  à  l'hôpital  du 
Midi,  nous  ont  fait  depuis  longtemps  partager  l'opinion  de  M*  Ricord. 
Nous  pensons  qu'un  traitement  mercuriel,  pour  si  complet  qu'on  le 
suppose  et  administré  dès  le  début  de  la  maladie,  ne  met  pas  à  l'abri, 
d'une  manière  certaine,  des  accidents  ultérieurs. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  que  l'opinion  de  Hotiter  vient 
à  l'appui  de  celle  que  nous  soutenons.  On  sait  que  Hunter  distingue 
avec  soin,  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  V action  morbide  et  la  diê»* 
position  morbides  L'action  morbide  signifie  la  manifestation  actuel- 
lement existante  sur  tel  ou  tel  organe  )  la  disposition  moiiiide  signifie 
la  modification  imprimée  à  l'économie  pai*  le  virus  syphilitique,  et  en 
vertu  de  laquelle  l'action  ou  les  symptômes  se  produisent.  Cette  distinct 
tion  établie,  Hunter  répète  en  plusieurs  endroits  que  le  mercure  guérit 
l'action  syphilitique,  mais  qu'il  ne  guérit  pas  la  dispositiou.  Ainsi,  doué 
lisons  à  la  page  543  (trad.  de  Mr  iUchelot)  :  «  U  est  probable  que k 
mercure  ne  peut  guérir  ({lie  l'action  syphilitique  et  non  la  disposition,  » 
—  A  la  page  Ô44,  Hunter  s'exprime  d'une  manière  plus  formelle  (sep*- 
tième  proposition)  :  «  Le  mercure  ne  détruit  pas  la  disposition  syphi* 
lilique  une  fois  formée,  »  Neuvième  proposition  t  «  Le  mercmre  gnérit 
l'action  syphilitique,  if— -  Il  résulte  évidemment  de  ces  propositions  qne, 
pour  Hunter,  le  mercure,  très-eifioace  contre  les  symptômes  de  la  sypbi«> 
lis  (action  morbide),  ne  l'est  pas  au  même  degré  contre  la  maladie  elle- 
même  ou  contre  la  disposition  morUde,  pom*  me  servir  de  l'expresMcni 
employée  par  l'illustre  chirurgien  anglais. 

Cette  manière  de  voir,  avons-nous  dit,  vi^nt  à  l'appui  de  l'èpiaioii 
que  nous  dtfendoDs,  car  elle  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que -Itlrai- 
iement  mercuriel  ne  met  pas  d  l'abri,  d*ime  manière  cerîeme^  de 
symptômes  syphilitiques  ultérieurs. 

Ainsi  l'impuissance  du  mercure  a  guérii*  radicalement  k-  syphilis 
n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  do  Hunter*  Mais  les  idées  de  (ie- chi- 
rurgien siur  l'action  de  cet  agent  thérapeutique  dans  cette  maladie  pré- 
sentent tm  certain  vague,  et  eu  examinant  rensemblo  des  propositions 
qu'il  a  émises  sur  ce  sujet,  on  voit  qu'il  y  en  a  quelques-unes  qui  sont 
contradictoires.  Ceci  tient  aux  idées  eiionées  de  Hunter  sur  k  p»% 
thologic  des  maladies  vénériennes.  On  sait  que  pour  lui  la  Uennor- 
rhagie  était  une  forme  de  la  syphilis^  et  que  les  diCGérentes  variétés  4e 


d^9afire$  poiivaient  égalemeat  itre  «livies  do  symptômes  oonstitu» 
tkuu)^, 

La  doctrine  de  M.  Ricord  est  bien  plus  satisfaisante  et  plus  conformf 
à  Pobsef yatioQ  des  faits.  Aussi  ce  dernier  a-t-il  pu  établir  avec  précision 
ce  que  Hunier  n'ayait  fait  qu'entrevoir.  Dans  sa  septième  proposition, 
le  chirurgien  anglais  avance  que  le  mercure  ne  guérit  pas  la  disposition 
sypbilitiqtw,  une  fois  qu\elle  est  formée.  Mais  à  quelle  époque  cette 
disposition  est-elle  formée  et  à  quel  signe  peut-ou  la  reconnaître?  C'est 
ce  que  Hunter  ne  nous  apprend  pas.  Mi  Kicord,  au  contraire,  a  prouvé 
que  l^induratioti  du  chancre  était  lé  signé  certain  de  cette  disposition  ÔU 
de  la  diâthèse  syphilitique,  comme  il  l'appelle.  Celte  induration  se  ina- 
nifestant  dans  les  premiers  jours  de  là  durée  du  clianci'é,  il  sera  tou- 
jours facile  do  s'âssttrer  de  sotl  existence  att  ifioraétit  où  Ton  soumettra 
les  malades  à  un  traitement  mercurieli  Or,  pour  obtenir  des  résultats 
certains  et  pour  arriver  à  un  jugement  définitif  de  la  question  qui  nous 
occupe,  il  faudra  tenu*  compte  seulement  des  cas  dans  lesquels  l'indu- 
rttiôii  aara  été  notée  ^  car  dans  tous  le«  antres  «as  il  n'Miste  aueune 
]ireuve  qttè  k  disposition  pu  Udiathèse  qrpbilitiqué  exine.  En  proeé^ 
d«nt  commt  âous  venons  de  U  dire^  lès  nxédmm  arritei^otit  à  se  eon^ 
vaifkcre,  Aotii  fi'^n  diaitdns  pas^  que  le  traitement  tnarcuriel  fait  ati  dé*^ 
but  et  pendant  la  duréeda  dian^e  ne  met  pas  à  l'abri,  d^une  manière 
certaine^  des  symptômos  de  syphiHs  constitutiotincile.  Mais  s'il  e^t  vrai 
que  le  mercure  ne  jouisse  pas  de  propriétés  curativeâ  absolues  ëoiitt'e  la 
syphilis,  il  n'est  pasmmns  certain  qne  cet  agent  exerce  une  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie.  Ce|tc  influence  est  trës-variable,  et  il  est 
impossible  d^établir  aucune  règle  à  «et  égard.  Quelquefois  le  traitement 
mercurid  retarde  seulement  l'époque  d'apparition  des  symptômes  se* 
ccfudaires  ^  ààM  d'antres  cas  il  supprime  une  période  de  k  qiaiadie  m 
senlement  quelques-uns  de  sei  symptémes,  ete.  Gf  smil  eci  influence! 
dftefses,  et  prin^palement  le  retard  appené  par  le  traitement  dan»  li 
ttatiifestation  des  sympt^oes  secondaires,  qui  ont  pu  en  imposer  aux 
d>servateur8,  et  leur  faii^  croire  k  des  guértsons  qui  n'existaient  ^s« 
C'est  surtout  dans  les  hôpitaux  qu'il  faut  se  tenir  eit  garde  contre  cette 
illdsiou.  Le,  enefiet,  il  est  rare  qu'un  malade  passe  plus  de  deux  od 
troîa  itiots  BOUS  les  yctix  du  médecio^  et  pendant  tout  cet  intervalle  il  eH 
semais  4  un  traitement  qui  s'oppose  à  l'apparition  des  phénomènes  tnoi^ 
bides  et  masque  pour  ainsi  dire  la  maladie.  Il  sort  plein  de  sécurité  ;  mab 
hieniôt  des  symptômes  torviemient  ainsi  que  l'ont  montré  les  faits  rapn 
portés  par  M«  Ricord* 

Moue  botterons  là  nos  réflexions,  et  noua  rappelleronê,  en  tertnioant, 
que  nous  n'avions  pas  pour  but  de  traiter  à  fon^  c^  sujet  iu^^^^ssant. 
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mais  seulement  dt  poser  nettement  la  question,  et  de  6xer  le  terrain  snr 
lequel  on  doit  chercher  les  éléments  qui  pourront  servir  à  la  résoudre 
d'une  manière  définitive. 

F,  Gabalda. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE* 


DES  PRATIQUES  VICIEUSES  GENERALEMENT  SUrVIES  DANS  LB  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  ARTICULAIRES,  ET  DES  METHODES  THÉRAPEUTIQUES  QDI 
DOIVENT  LEUR   ÊTRE   SUBSTITUÉES. 

Par  M.  BoKSBT,  professeur  de  cliniqoe  chirurgicale  i  Lyon. 
TUBCEURS  FONGUEUSES  ET  ABCES  DES  ARTICULATIONS. 

Si  les  difficultés  du  traitement  sont  grandes  dans  les  maladies  articu- 
laires dont  nous  Tenons  d'esquisser  la  thérapeutique ,  si  le  temps  doit 
toujours  venir  en  aide  aux  efforts  de  la  nature  et  de  Fart,  même  dans 
les  cas  les  moins  défavoraJ)les,  la  longueur  et  l'incertitude  de  la  cure 
sont  bien  autrement  grandes  lorsqu'il  s'agit  des  tumeurs  fongueuses 
ou  des  abcès  froids  des  articulations.  Qu'il  s'agisse  de  simples  fongosités, 
0!n  qu'à  ces  fongosités  se  soient  réunies  des  collections  purulentes,  l'oa 
ne  peut  espérer  une  guérison,  quand  toutefois  elle  est  possible,  qu'après 
une  ou  deux  années  de  traitement.  Si,  pendant  ce  long  espace  de  temps, 
on  n'élpigne  pas  les  causes  qni  tendent  à  aggraver  le  mal,  les  efforts  de. 
la  nature  seront  impuissants,  et  l'on  observera  une  aggravation  con- 
stante jusqu'à  ce  que  l'amputation ,  triste  extrémité ,  devienne  néces- 
saire, ou  jusqu'à  ce  que  la  mort  soit  la  conséquence  de  la  maladie.  Or, 
ce  sont  ces  causes  d'aggravation  que  l'on  n'éloigne  pas,  lorsque  l'on  suit 
la  pratique  ordinaire.  Suivant  celle-ci ,  on  laisse  les  membres  dans  des 
positions  qui,  réunies  à  l'altération  des  ligaments,  produisent  des  luxa* 
tions  spontanées  que  l'art  serait  puissant  à  prévenir,  mais  auxquelles  il 
ne  peut  remédier  une  fois  qu'elles  sont  produites.  L'on  impose  l'immo*- 
bilité  aux  jointures  altérées,  et  l'on  recommande  au  malade  le  séjour  au 
lit,  repos  en  général  si  propre  à  affaiblir  sa  constitution.  Que  l'on  rem- 
plisse, au  contraire,  les  conditions  mécaniques  du  traitement,  que  l'on 
permette  au  malade  de  se  lever,  de  se  promener  en  plein  air,  qu'on 
imprime  cbaque  jour  des  mouvements  gradués  aux  articufations  ma*^ 
lades,  qu'on  maintienne  celles-ci  pendant  le  séjour  au  lit  dans  une  telle 

(i)  Voirp.  ao3  et  sri. 
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positioii  qa'aQcan  ligament  ne  soit  distenda,  on  n'anra  pas  sans  doute 
assez  fait  pour  guérir,  on  aura  assez  fait  poar  qae  les  efibrts  natords 
et  ks  médications  ne  soient  pas  paralysés^  et  qa'avec  le  temps  ils  pois- 
sent conduire  à  la  guérison. 

Les  applications  émollientes  ne  doivent  pas  être  moins  soigneusement 
éfitées  ;  elles  ne  font  que  fayoriser  l'engorgement  lymphatique  des 
parties.  Proscrites  dans  les  maladies  scrofuleuses  des  yeux,  pourquoi 
continuent-elles  à  être  mises  en  pratique  dans  les  maladies  scrofuleuses 
des  jointures  ?  Les  cautères,  les  moxas,  directement  appliqués  sur  les 
parties  malades,  sont  dangereux  si  celles-ci  sont  rouges  et  chaudes  ;  ils 
ne  conviennent  que  dans  les  cas  où  la  réaction  inflammatoire  est  com- 
plètement éteinte. 

Sous  le  rapport  du  traitement  général,  employer  seulement,  comme  on 
a  coutume  de  le  faire  dans  les  hôpitaux,  des  remèdes  intérieurs,  tels  que 
rhuile  de  foie  de  morue,  l'iodure  de  potassium,  c'est  se  renfermer  dans 
un  cercle  de  moyens  insuflisants.  Les  remèdes  internes  doivent  toujours 
être  secondés  par  les  agents  qui  exercent  leur  influence  sur  toute  l'en- 
ydoppe  cutanée,  et  qui  en  activent  les  fonctions,  comme  les  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  et  salines,  les  bains  et  les  douches  d'eau  firoide  em- 
ployés selon  les  procédés  hydrothérapeutiques. 

Les  applications  locales  qui  m'ont  paru  vraiment  utiles  dans  les  tu- 
meurs fongueuses  sont  peu  nombreuses  et  peu  actives.  Je  citerai  toute- 
fois les  suivantes  comme  pouvant  rendre  quelques  services  :  dans  les 
fongosités  du  pied  ou  de  la  main  on  peut  recourir  avec  avantage  aux 
bains  dans  la  décoction  de  cent  grammes  de  cendres  dans  un  litre  d'eau; 
Après  un  quart  d'heure  d'ébuUition,  on  fait  infuser  trente  grammes  de 
plantes  aromatiques.  Si  le  malade  ne  peut  prendre  des  bains  locaux,  on 
se  sert  de  la  décoction  de  cendres  et  de  plantes  aromatiques  pour  dé- 
layer de  la  farine  de  seigle  ou  dé  lin  avec  laquelle  on  fait  des  cata- 
plasmes que  l'on  applique  à  une  température  d'autant  plus  basse  que 
l'articulation  est  plus  brûlante.  Dans  les  cas  où  se  manifestent  des 
symptômes  d'inflammation  aiguë,  les  cataplasmes  indiqués  plus  haut 
avec  l'alcool  camphré,  ou  les  frictions  avec  la  pommade  an  nitrate 
d'argent,  dans  la  proportion  de  deux  à  quatre  grammes  de  nitrate  sur 
tiente  grammes  d'axonge,  m'ont  paru  assez  utiles.  Enfin,  la  compres- 
sion avec  les  bandelettes  de  diachylon  ou  avec  des  chaussettes  peut  fa* 
voriser  la  résolution,  quand  la  maladie  est  arrivée  à  un  état  stationnaire. 

Dans  ces  derniers  teinps,  j'ai  réussi  d'une  manière  très-satisfaisante, 
à  l'aide  de  ces  méthodes,  dans  le  traitement  de  trois  tumeurs  fongueuses 
sans  abcès.  Il  s'agissait  de  tumeurs  fongueuses,  l'une  du  coude,  les  deux 
Mtrefr  du  pied,  chez  de  jeunes  personnes  de  douze  à  vingt  ans.  Je  les  ai 


toutei  suivies  dans  la  pratique  particulière ,  où  l'oti  rétuait  beaucoup 
mieux  que  dans  les  hôpitaux.  Toutes  ces  malades  ont  pris  pendant  pki« 
sieurs  mois  de  ^l'huile  de  foie  de  morue  ;  tontes  sont  allées  aux  eaut 
d'Aix,  ou  aux  bains  de  mer  pendant  une  ou  deux  saisons.  Pendant  It 
jour,  on  a  imprimé  des  mouvements  à  leurs  joinUu'es  malades  ^  et  Ton 
a  fait  faire  de  Texercice  à  celles-ci  i  pendant  la  nuit^  on  a  maintenu 
leurs  membres  daas  des  gouttières ^  destinées  à  Ua  maintenir  dans  de 
bonnes  positions  ;  chez  toutes ,  on  a  eu  recours  aux  bains  du  aux  cii% 
taplasmes. alcalins  et  aromatiques.  Pendant  plusieurs  mdià,  cha  toutea^ 
la  compression  a  été  employée  à  diverses  époques  «  Enfin,  et  œci  n'est 
pas  moins  important  à  noter,  Ton  n'a  employé  tii  cataplasmes  émok 
lients,  ni  moxas,  ni  cantcrcs  sur  les  jointures,  on  s'est  contenté  des  dé*- 
rivatiis  pei*raanents  dans  les  lieux  d'élection.  Ches  une  de  ces- malades, 
des  compresses  imbibées  de  la  dissolution  d'un  gramme  de  sul&te  de 
enivre  dans  cent  grammes  d'eau,  ont  paru  calmer  remarquablement  là 
çbaleur  et  le  gonflement  que  développait  la  marche» 

Cependant,  si  aux  fongosités  se  joignent  des  abcès  on  dtl  caries,  oti 
bien  si  des  suppurations  froides  se  développent  primitivenutnt  dans  Ici 
synoviales^  les  limites  dans  la  puissance  de  nos  moyens  deviennent  de 
plus  en  plus  étroites.  Tôt  ou  tard,  le  pus  se  fray^  une  roiUe  au  dcbor*, 
et  l'ouverture  de  nouveaux  abcès  ne  tarde  pas  à  se  joindre  aux  ouver- 
tures qui  les  ont  déjà  précédées.  La  constitution ,  naturellement  détc* 
riorée,  s'altère  de  plus  en  plus  -,  la  mort  est  la  suite  de  tant  d'aficotioné 
réunies,  et,  si  le  mal  est  localisé,  l'amputation  devient  néocssaire^  Çk^ 
pendant,  les  résultats  dç  la  pratique  civile  m'ont  démontré  que  l'on  s»* 
rait  dans  la  plus  grande  erreur,  si  l'on  désespérait  dti  sueoès  quand  lac 
organes  intérieurs  sont  sains.  En  combinant  tous  les  moyens  que  je  pat« 
sais  en  revue  au  sujet  des  tumeurs  fongueuses,  en  les  employant  avee 
persévérance,  on  obtient  des  améliorations  graduelles  doi^t  U  pt^tiquc 
des  hôpitaux,  en  général  si  triste  sous  ce  rapport,  ne  peut  donner  au* 
cune  idée.  Je  pourrais  citer  des  faits  à  l'appui  de  ces  assartioiH,  mais  jo 
ne  pourrais  indiquer  dans  quelle  proportion  ces  cas  faVorabUa  a'obeer* 
vent  relativement  aux  cas  malheureux^  et  de  semblaUes  détails  deman* 
dent  plus  de  développement  que  n'en  comporte  an  urtiek  daM  tin 
journal  de  la  nature  de  celui-ci. 

MALADIES  DE  LA  HAI>(CH£. 

Je  terminerai  par  quelques  observations  st^r  le  traite»ient  des  nola- 
dies  de  la  hanche  ;  elles  présenteront  un  spécimen  de  l'appUcation  qu'on 
peut  faii'c  des  principes  qui  viennent  d'êure  développés. 

Tant  que  Ton  confondra  toutes  les  mala^ics.qrgAoiqnes  4o  U  biMM)lit 
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aodt  le  nom  de  coxalgie,  on  ne  poarra  appliquer  une  thérapeutique 
caiflonnie  à  ces  graves  lésions.  Les  succès  obtenus  dans  tin  cas  ne  pouf« 
coBt  faire  juger  de«  résultats  qu'il  est  permis  d'attendre  dans  un  antr0| 
analogues  eu  apparence,  ces  cas  sont  souvent  très-différents  en  réaht^v 
Li  question  thérapeutique  devrait  donc  être  ici  précédée  de  la  question 
4'aoatoinie  pathologique  et  de  celle  de  diagnostic /  Mais  je  ne  puis  qâ# 
soulever  ici  ces  derniers  problèmes  i  leur  examen  m'a  longuement  oo» 
copé  dans  l'oUvrage  que  j'ai  déjà  rappelé  plusieurs  fois,  et  leur  solution 
BM  parait. très-avancoe  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances # 

En  ce  qui  regarde  le  traitement,  j'iusisterai  surtout  sur  les  inûaol** 
mations  plus  ou  moins  anciennes  de  la  hanche,  sans  suppuration,  sans 
lâtàfion  spontanée^  et  qtic  i*on  observe  très-lréquemmenl  dans  la 
pratique. 

OU.  I.  Inflammation  aigiiè  de  la  hanche f  datant  d'un  mois  ;  raideur  4ê 
Variioulation,  allongement  de  3  centimètres,  traitement  par  les  cataplasmeâ 
d'alcool  camphré^  les  douches  de  vapeur,  les  mouvements  artificiels  et  le  mû9^ 
sagej  guérison  très-rapide.  Le  sujet  do  celle  observation  est  âgé  de  dix-buU 
ans  y  il  a  éié  sujet  dans  son  enfance  à  déjeler  Thumeur  sur  le  cuir  cbeveli^ 
aux  yeux  et  au  nez.  Au  commencement  de  décembre  18i5,  11  éprouva  saut 
aause  connue,  et  subitement,  de  vives  douleurs  dans  la  banebe,  ei  fut  dans 
rimpossibilité  de  travailler;  ces  douleurs,  qui  se  firent  sentir  de  temps  oa 
temps  dans  le  genou ,  furent  combattues  pendant  un  mois  par  le  séjour  au 
Ut,  des  a|)»plications  de  sangsues  en  grand  nombre,  des  vésiealoires,  des  fric^ 
lions  camphrées:  le  mal  suivit  une  niarcbe  progressivement  croissante. 
l^vs  da  rentrée  du  malade  à  l'bùpital,  12  janvier  1846,  la  marcbe  éiaii 
presque  impossible,  le  malade  ne  pouvait  ni  monter,  ni  descendre  les  at% 
^liers;  la  hanche  était  douloureuse,  surtout  en  avant  et  en  arrière;  tas 
ganglions  du  pli  de  raine  étaient  engorj^s,  le  membre  malade  dépassait 
l'autre  de  S  cenlimèlres,  il  était  dans  la  position  que  produil  rallongementt 
les  mouvements  étaient  bornés  et  douloureux.  '       . 

Tous  ces  signes  démontraient  une  maladie  de  la  hanche.  Rappro» 
ehés  des  antécédents  du  malade  et  de  la  marche  de  son  affection,  ils  me 
firent  présumer  une  inûammation  scrofuleuse  de  la  jointure  ,  peut-être 
avec  épanchement  de  sérosité.  Je  prescrivis,  durant  la  nuit,  de^  cata- 
plasmes d'eau-de-vie  camphrée  et  de  farine  de  lin  ;  chaque  matin,  unç 
douche  de  vapeur  d'un  quart  d'heure  ;  matin  et  soir,  des  mouvemenls 
artificiels  prolonges  pendant  dix  minutes.  L'amélioration  fut  rapide  et 
immédiate  sous  tous  les  rapports  ;  les  mouvements  ei  la  marche  devin- 
rent de  plus  en  plus  faciles ,  et  le  malade  sortit  très-bien  guéri  aprc^ 
trois  semaines  dé  traitement.  Dans  les  deux  dernières  semaines,  on  lui 
donna  de  l'huile  de  foie  de  morne,  et  on  lui  fît  des  frictions  avec  àii 
baume  nerval. 

LolrsqUe  le_malade  sortit  de  l'hApital,  il  marchait  librement  pendant 
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plusieurs  heures,  il  n'éprouvait  aucune  souffrance,  et  l'égalité  la  plus 
parfaite  était  rétablie  dans  la  longueur  des  membres;  les  glandes 
da  pli  de  l'aine  étaient  cependant  un  peu  plus  grosses  que  dans  l'état 
normal* 

Le  rétablissement  de  la  longueur  normale  du  membre  malade,  sans 
qu'on  ait  eu  recours  à  aucun  traitement  mécanique,  prouve  la  justesse 
des  assertions  que  j'ai  émises  sur  la  cause  de  cet  allongement  ;  la 
promptitude  du  résultat  ne  laisse  aucun  doule  sur  l'utilité  des  moovc- 
ments  artificiels  et,  en  général,  de  tous  les  moyens  que  nous  ayons  em- 
ployés. 

Obs.  II.  Inflammation  chronique  de  la  hanche  succédant  à  une  inflamma" 
tUm  aiguë';  —  adhérence  assez  intime  des  surfaces  articulaires  ;  —  raccour- 
cissement de  3  centimètres.  —  Traitement  par  les  appareils  destinés  au  redres' 
sèment,  des  mouvements  artificiels,  les  douches ,  etc.,  guérison  presque 
complète,  M.  D...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  éprouva  au  commencement  d*oc- 
tobre  1845  une  inflammation  aiguë  très-intense  à  Tarticnlation  coxo-fémo« 
raie  ;  cette  inflammation  aiguë,  snite  d'un  refroidissement  contracté  dans 
le  cours  d^une  blennorrbagie,  fat  combattue  par  des  sangsues,  dès  frictions 
mercurielles,  des  vésicatoires,  etc.;  on  négligea  la  position  et  les  mouve- 
ments artificiels. 

Vers  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  maladie  ce  jeune  homme  vint  à  Lyon 
après  avoir  fait  péniblement  un  trajet  de  plus  de  cent  lieues,  et  fut  confié  à 
mes  soins. 

Le  membre  du  côté  gauche,  c'est-à-dire  du  côté  malade,  était  plus  court 
de  4  centimètres  que  celui  du  côté  sain.  Plusieurs  médecins  consultés 
avaient  pensé  qu'il  existait  là  une  luxation;  mais  je  n'hésitai  pointa  dire 
que  ce  raccourcissement  n'avait  pas  d'autre  cause  que  la  position  vicieuse 
où  le  malade  se  trouvait  placé.  Cette  position  est  celle  que  j*ai  représentée 
dans  la  planche  VIII  de  mon  Traité  des  maladies  articulaires,  La  déforma* 
tion  s'étendait  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  les  mouvements  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  étaient  complètement  impossibles;  des  adhérences  intimes 
existaient  entre  les  surfaces  articulaires,  les  glandes  du  pli  de  l'aine  étaient 
tuméfiées,  et  le  membre  du  côté  malade  avait  perdu  son  volume.  Le  genou 
était  gonflé,  douloureux,  et  le  siège  d'une  hydarthrose.  Sans  aucun  doute,  si 
le  malade  eflt  été  abandonné  à  lui-même,  une  ankylose  complète  se  serait 
formée  à  la  hanche,  et  cette  ankylose  s'opérant  avec  un  raccourcissement  de 
4  centimètres,  et  avec  la  flexion  et  l'adduction  de  la  cuisse,  il  aurait  été 
condamné  à  une  horrible  claudication  et  à  une  difficulté  extrême  dans  la 
marche. 

Je  n'hésitai  point  à  rejeter  comme  inutiles  les  vésicatoires  et  les 
cautères  qui  avaient  été  conseillés,  et  à  déclarer  dangereux  le  repos  et 
Pimmobilitc.  Je  m'appliquai  avant  tout  à  étendre  sur  le  bassin  el  à 
porter  en  dehors  la  cuisse  qui  était  fléchie  et  entraînée  dans  l'addue- 
tion,  et  je  cherchai  à  rendre  aux  membres  inférieurs  leur  longueur 
normale,  en  exerçant  des  tractions  sur  le  plus  coiu^  ,tandis  que  je  lele- 
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yaîs  le  coté  du  bassin  correspondant  au  plus  long.  J'ordonnai  les 
monvements  artificiels,  insistant  pour  qu^on  les  fit  deux  ou  trois  fois  par 
joar  au  moins,  pendant  six  à  sept  minutes  chaque  fois.  Je  les  exécutais  sou- 
vent moi-mémè,  et  j'entraînais  la  cuisse  avec  violence  pour  rompre  les 
adhérences  établies.  A  ces  moyens  essentiels  je  conseillai  d'ajouter  des 
frictions  stimulantes,  avec  le  baume  Opodeldock,  autour  de  la  hanche , 
des  vésicatoires  autour  du  genou  et  un  régime  tonique.  La  fréquence  de 
la  diarrhée  et  la  sensibilité  de  l'estomac  ne  me  permirent  aucun  traite- 
ment interne. 

La  première  indication,  celle  du  redressement,  fut  remplie  au  moyen 
de  mon  grand  appareil,  dans  lequel  le  malade  couchait  pendant  la 
nnit  et  une  partie  du  jour,  pour  que  les  mouvements  artificiels  se  pas- 
sassent dans  le  bassin  ;  je  fis  construire  un  autre  appareil  qui  fixait  so- 
lidement cdui-ci,  et  des  aides  vigoureux  furent  chargés  de  faire  mou- 
voir la  caisse.  Dès  le  début  de  ce  traitement,  nous  obtînmes  de  légers 
mouvements  dans  la  cuisse  et  an  redressement  graduel,  l'amélioration, 
quoique  lente ,  se  fit  sentir  tous  les  jours.  Au  bout  de  trois  mois ,  le  rac- 
courcissement ne  dépassait  guère  un  centimètre,  et  tous  les  mouvements 
s'exécutaient  dans  la  moitié  au  moins  de  leur  étendue  normale.  M.  D. 
pouvait  marcher  avec  une  béquille  et  un  bâton  ;  mais  il  continua  jus- 
qu'à la  fin  de  l'été  à  se  servir  dé  ses  deux  béquilles. 

Pendant  le  printemps,  on  joignit  les  douches  de  vapeur  aux  moyens 
précédemment  indiqués,  et  le  malade  passa  aux  eaux  d' Aix  les  mois  de 
juin  et  d'août.  Ces  eaux  ajoutèrent  aux  résultats  déjà  obtenus  sous  le 
rapport  de  la  liberté  des  mouvements  et  de  la  diminution  des  douleurs. 

Après  neuf  mois  de  traitement,  la  marche  s'opérait  à  l'aide  seulement 
d'une  canne  et  avec  une  légère  claudication  ;  le  raccourcissement  était 
toujours  d'un  centimètre  ;  depuis,'ce  raccourcissement  n'a  pas  diminué, 
mais  la  &cilité  de  la  marche  a  fait  chaque  jour  des  progrès. 

Le  résultat  a  été  assez  complet  pour  prouver  l'utilité  des  moyens  mis 
en  usage  ;  il  eût  été  toutefois  supérieur  à  ce  que  nous  avons  obtenu,  si 
le  malade  eût  employé  avec  plus  de  persévérance  et  d'énergie  les  moyens 
de  redressement  et  les  mouvements  artificiels. 

Obs.  m.  Inflammation  chronique  de  Varticuiation  de  la  hanche,  datant 
â^une  année  et  avec  adhérences  intimes,  —  Traitement  par  les  appareils  de 
redressement,  des  mouvements  artificiels.  Us  douches^  les  hains  hydrothéra-* 
peutiques^  etc.,  etc.  Le  nommé  Gauffred,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  vint  à 
rH6tei-Diea  de  Lyon  se  faire  traiter,  en  janvier  1846,  d'une  maladie  de  la 
hanche,  que  je  considérais  comme  une  inflammation  chronique,  avec  ul- 
cération des  cartilages,  rougeur  de  la  synoviale,  induration  et  épaissis- 
semeut  de  la  capsule  et  des  tissus  environnants.  Cette  maladie  s'était  déve- 
loppée en  IMO»  cinq  ans  avant  rentrée  dn  malade  à  Thôpital,  à  la  suite  d'un 
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travail  prolongé  pendant  qutraiitè«^aq  Joara,  Im  tebiis  cmwtMiMai 
mpuil}^  par  la  pluie;  pendant  quatre  9n9  le»  douleim  âe^  l«  tooli^k 
quoique  vives,  se  dissipèrent  de  temps  à  antre,  et  n*<çmp^hèrçnt  pas  Iç 
malade  de  continuer  sa  profession  de  marinier;  mais  depuis  un  an^  Gauf- 
frcd  ne  pouvait  plus  travailler,  et  depuis  cinq  mois  ii  ne  marchait  qu'avec 
deux  béquilles;  le  genou  et  la  hanche  étaient  le  stége  de  vives  ddnleurS'; 
et  le  membre  da  côté  gaiicbe,  qui  était  le  côté  maladei  éialt  plus  court  de 
^  centimètres  que  celui  du  côté  sain,  l^'épiqe  ilitque  droite  dépassait  de^l9 
même  hauteur  Tépine  iliaque  gauche.  Tous  l^s  mouvements  étaiept  e;(trèr 
memenl  bornés;  du  reste,  ta  santé  était  bonne,  et  les  douleursne.se  fai- 
saient sentir  que  dans  le  membre  malade. 

Après  avoir  étudié  attentivemeat  l'état  de  ^  oialadd»  j'êvrêtêih 
tr^itemeut  stÛT^ut  : 

1^  Faire  cesser  k  raccoarcissement  du  membre  maUdo  et  l^iétératt^ 
du  eôté  correspondant  du  bassin  par  des  tractions  conUniiei.  J'adoptai, 
dans  ce  but,  l'appareil  de  M.  M«iyor,  plus  simple  que  le  «jen  et  te«(t 
atissi  efficace  lorsque  l'on  vent  obtenir  nmpbHnent  TéffaiitéâeieBgtteor 
enti*e  Içs  membres.  9.^  Imprimer  à  la  cuisse  des  moavemeiile  ârttQèiel|, 
4Ûn  de  prévenir  l'aDkylose,  de  rompre  les  adhér^ces  et  dépolir  les 
surfaces  articnlairei  probablement  rugueuses  et  ulcéréei.  S»  RécMVrtr 
4a  jointure  de  cataplasmes  préparés  ayep  l'eaii»de<>¥ie  eamphi^  poul* 
calmer  les  douleurs  et  ramener  la  chaleur  à  la  peààJ  4*  Donner  à$s 
doudie&  et  des  bains  de  vapeur  tous  le?  jours,  a^n  âe  rétablir  les  fobc- 
âonsdela  pean,  combattre  leprindpe  du  mal  et  rappebr  nue  cbakelr 
-habituelle  dans  tout  le  membre  d«  côté  malade. 

Ce  traitement  fut  suivi  avco  beaucoup  de  persévéranoe^  du  tO  f^ 
Trier  au  18  mars ,  c'est-à-dire  pendant  cinq  semaines.  Liés  résultats  fu- 
rent satisfeisants,  et  une  amélioration  progressive  soceéda  k  Faggfavâ«- 
lion  graduelle  qui  s'obs^vait  depuis  un  an  ;  au  bout  de  peu  dé  joiin, 
on  put  donner  la  même  longueur  aux  deux  Membres,  pendant  que  lé 
plus  court  était  soumis  à  la  traction  delà  machine.  Les  moov«meii^  se 
•rétablirent  peu  à  peu ,  les  douleurs  dkninuèreht ,  et  chaque  jour  Vint 
voyait  le  malade  se  mouvoir  plus  aisément  dans  son  Ijt,  monter  et  des- 
cendre avec  moins  de  peine,  et  de  temps  en  temps  il  pouvait  remplacer 
par  une  canne  l'une  des  béquilles  qui,  depuis  trois  rapis,  était  indis- 
pensable à  sa  marche,  Au  bout  de  cinq  s^m^inip^i  nou3  jug^âpes  conver 
nablede  (continuer  les  tractions,  car  le  raecoureissement  était  Miooftdt 
2  centimèU'es,  lorsque  le  membre  était  abandonné  k  lui-même  ;  dt 
continuer  les  mouvements  artificiels,  car  le  malade  n'exécutait  go^r^ 
les  mouvements  de  la  cuisse  que  dans  U  moitié  de  leur  étendue  nov  * 
inale  ^  et  nous  crûmes  devoir  remplacer  les  baios  à^  vapeur  par  à9$ 
frictions  et  des  bains  froids  précédés^de  siienrs^  je  fiis  eoÉduit  è  eia* 
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fkqrtr  ce  moyen  pour  remédier  antant  qiie  possible  à  l'extrême  seti$i«- 
•llUilé'du  malade  aux  traofitioiis  de  température.  Quand  le  temps  était 
beaU)  ses  douleurs  disparaissaient  quelquefois  entièi-ement  ;  et  quand  il 
derettait  humide,  elles  se  renouTelaient  avec  une  extrême  intensité  ;  les 
mouvements  étaient  alors  beaucoup  plus  diilQciles.  Celte  seconde  partie 
.du  traitement  fut  commencée  le  18  février  et  continuée,  quoique  avec 
quelques  interruptions  d'un  ou  deux  jours,  jusqu'au  1"  mai.  Pendant  de 
temps,  Tétatdu  malade  continua  à  s'améliorer  ;  et  le  1*''  mai,  quand  |e 
quittai  le  service,  Gaufired  pouvait  marcher  avec  un  bâton  ;  l'égalité  de 
longueur  était  rétablie  entre  les  membres  ;  toute  cUftbrmité  du  bassin 
avait  disparu ,  et  les  mouvanents  d'abduction  et  de  rotation  offraient 
seuls  quelques  diilicultés.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  de  vives  doa^ 
leurs  se  faisaient  sentir  de  temps  à  autre  dans  la  hanche  avec  les  varia- 
tions de  température  ;  la  guénson  n'était  point  complète,  mais  l'amé* 
Uoratioii  était  extrêmement  remarquable. 

Aux  laits  qui  viennent  d'être  cités,  je  pourrais  en  ajouter  deux  au*» 
très  analogoes,  observés  ehez  des  enfants.  L'un  d'eux  était  âgé  de  huit 
ans  :  la  coxalgie  s'était  développée  depuis  cinq  mois,  et  aux  déibrma^ 
tioos  qui  accompagnent  ordinairement  les  raccourcissements,  se  joi^ 
gnaitat  d'assea  vives  doulem^s  pour  que  le  malade  ne  p6t  faire  quel- 
ques pas  cpie  tres-péniblement  et  à  l'aide  de  deux  béquilles.  J'apprends 
aujourd'hui  que  l'amélioraûcn  est  assez  complcle  pour  que  la  marche 
puisse  se  prolonger  sans  béquilles ^  sans  claudication  apparente  et  sans 
douleurs,  pendant  plus  d'un  quart  d*hçure.  Le  traitement  a  duré  un 
an  et  demi  :  machine  destinée  au  redressement  de  la  cuisse  et  du  bas- 
sin ,  mouvements  artificiels ,  eaqx  minérales  sulfureuses  d'Allcvard, 
prises  sur  les  lieux,  huile  de  foie  de  morue,  applications  diverses  sur  la 
.  bandue  ;  tek  sont  les  principaux  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage.  Ma 
Convietion  dans  leur  effîcaeité  m'a  seule  permis  d'en  continuer  l'emploi 
avec  persévérance  ;  car  plvisieurs  mois  se  sont  souvent  écoulés  sans 
qu'aticun  diangenient  vint  nous  engager  à  poursuivre. 

hn  cas  où  il  existe  des  suppurations  dans  la  haiiehe,  ceux  où  le  fé»- 
mor  est  luxé  et  a  contracté  des  adhérences  avec  le  bassin,  ne  peuvent 
pas  être  traités  avec  les  mêmes  chances  de  succès  ;  mais  là,  comme 
dans  tom»  les  cas  du  même  genre,  une  thérapeutique  rationnelle  peèt 
singulièrement  amoindrir  la  gravité  du  maL  Les  éléments  dont  elle  se 
compose,  ta  ce  qui  regarde  les  maladies  de  la  hanche,  sont  si  com- 
plexes, que  je  suis  obligé  de  renvoyer,  sous  ce  rapport,  aux  développe'- 
ments  étendus  que  je  loi  ai  consacrés  dans  mon  TraUé  des  maladies 
arUtuUUres. 

Je  n'ai  pa  examiner,  dans  «et  article,'  qu'une  partie  des  grarves  et 
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difHciles  questions  que  soulève  la  thérapeutique  des  arthropathies.  Je 
n'ai  pu  citer  les  auteurs  des  méthodes  que  je  conseille,  ni  décrire  les 
appareils  qui  servent  à  remplir  les  indications  mécaniques  ;  mais ,  en 
formulant  les  règles  principales  des  traitements,  j'ai  montré  quelle  dif- 
férence sépare  la  pratique  ordinaire  de  celle  que  je  conseille  ,  et  quels 
résultats  dinérents  l'on  peut  attendre  de  l'une  et  de  l'autre.  Puissé-je, 
par  ce  travail,  inspirer  aux  praticiens  le  désir  d'éludier  la  thérapeutique, 
en  général  si  imparfaite  et  si  négligée,  des  maladies  chroniques  des  ar- 
ticulations !  Cette  étude  sera  longue  par  elle-même  ;  avant  de  l'aborder, 
il  faut  approfondir  les  questions  d'anatomie  pathologique,  d'étiologie 
et  de  diagnostic  :  de  plus,  les  moyens  destinés  à  remplir  les  indications 
sont  nombreux,  et  souvent  il  est  difficile  de  se  les  procurer  ;  car,  in- 
dépendamment des  agents  de  la  matière  médicale,  il  faut  avoir  à  sa 
disposition  des  appareils  vaiiés,  adaptés  aux  malades  que  l'on  traite, 
des  douches  de  diverses  natures,  chaudes  et  froides,  simples  et  miné- 
ralisées. Mais  ces  difficultés  ne  doivent  point  arrêter:  les  graves  con- 
séquences qu'entraînent  les  maladies  organiques  des  jointures  doivent 
conduire  à  ne  reculer  devant  aucun  des  sacrifices  que  nécessite  leur 
guérison  ,  et  à  proportionner,  autant  que  possible,  l'étendue  des  res- 
sources qu'on  leur  oppose  aux  difficultés  que  présente  leur  coratioa. 

/  BoifllST. 


QUELQUES  MOTS   SUa  l'eMPLOÏ  DU  SEIGLE  ERGOTA 
DANS    LES  accouchements; 

Par  le  docteur  Patait,  d'Aix,  membre  correspondant  de  l'Académie  royale 

de  médecine,  etc. 

Si,  il  y  a  quelques  années,  savoir  en  1830,  dans  une  discussion  qui 
s'était  élevée  au  sein  de  l'Académie  de  médecine  sur  le  seigle  ergoté, 
quelques  savants  accoucheurs  crurent  devoir  jeter  la  défavem*  et  le 
discrédit  sur  ce  médicament,  nous  pouvons  dire  aujourd'hui  que  nul 
praticien  ne  voudrait  maiutenant  mettre  en  doute  l'utilité  que  l'on  peut 
en  percevoir  dans  l'art  obstétiûcal,  lorsque  les  indications  qui  en  pres- 
crivent l'emploi  ont  été  bien  saisies.  Q)mme  cependant  cette  question 
présente  encore  quelques  points  de  contestation,  relatifs  surtout  au  mode 
d'agir  de  ce  médicament  sur  l'utérus,  j'ai  cru  devoir  publier  quelques 
faits  où  j'ai  eu  occasion  de  l'administrer,  et  qui  me  paraissent  propres 
à  les  éclaîrcir.  La  vérités,  de  temps  en  temps,  besoin  d'être  rappelée. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'art  paraissait  bien  fixé  sur  l'action  dy- 
namique du  seigle  ergoté  sur  la  matrice.  Cette  substance  était  considérée 
comme  un  stimulant  de  la  contractilité  intérieure,  et  elle  devait  6tre 
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idniiiistrée  contre  l'inertie  de  la  matrice.  Voici  venir  tootefois  uoè 
doctrine  nooydle,  la  doctrine  du  contre-stimulisme ,  qui,  importée 
dltalie  où  eUe  avait  pris  naissance,  a  eu  quelque  tendance  à  se  répan- 
dre en  France,  et  qui  explique  cette  action  d'une  manière  toute  diifé* 
rente.  Pour  elle  et  ses  partisans,  le  seigle  ergoté,  au  lieu  d'être  un 
agent  excitant,  est,  au  contraire,  un  agent  hyposthénisant.  A  ses^eux, 
ce  que  l'on  prenait  pour  de  l'inertie  de  la  matrice,  est  l'cfTet  de  l'éré- 
thisme,  de  la  plénitude ,  de  la  surexcitation  dont  cet  organe  est  génâra- 
kment  le  siège  durant  la  grossesse,  plutôt  que  la]  consécpience  immé^ 
diale  de  son  atonie,  de  sa  lassitude.  C'est  cette  explication  que  tend  à 
ûàre  prévaloir  entre  autres  le  professeur  Giacomini ,  de  l'Université  de 
Padoue,  dans  son  TraUé  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique , 
au  chapitresur  le  seigle  ergotéj  et  qu'ont  cherché  à  populariser  quel- 
ques médecins  français  convertb  à  la  doctrine  italienne.  C'est  ce  dont 
on  peut  juger  par  la  manière  dont  s'exprime  l'un  de  ces  derniers  dans 
nn  article  sur  ce  médicament,  publié  dans  un  journal  de  médecine  : 
«  Si  les  accoacheurs  ont  si  souvent  réussi  (  dans  l'administration  dn 
«  seigle  ergoté)  tout  en  étant  dirigés  par  une  fausse  théorie,  c'est 
«  que  les  divers  cas  heureux  offerts  par  la  pratique  ne  présentaient 
«  rien  moins  que  les  caractères  de  la  faiblesse,  de  la  véritable  atonie 
«  del'uténis.  Us  avaient  à  maîtriser  l'énei*gie  vitale  d'un  organe  en 
«  réalité  hypersthénisé,  et,  sans  le  savoir,  ils  mettaient  la  main  sur  un 
«  remède  très-propre  à  déterminer  cette  atonie,  cette  faiblesse  qu'ils 
«  redoutaient  tant.  Si,  dans  leur  pra^ue,  le  seigle  ergoté  s'est  montré 
«  qudqnefois  inutile  ou  dangereux,  c'est  que  les  cas  malheureux 
«  avaient  les  caractères  de  l'atonie,  de  la  faiblesse.  Ils  avaient  à  ré*- 
«  veiller  l'action  vitale  d'un  organe  en  réalité  hyposthénisé,  et,  sans 
«  le  savoir,  ils  mettaient  la  main  sur  un  remède  très-propre  à  aug- 
c(  menter  l'atonie^  a  éteindre  l'action  vitale  de  la  matrice,  etc.  (1).  » 

Eh  bien!  nous  avons  la  conviction  qu'une  pareille  interprétation  dn 
mode  d'agir  du  seigle  ergoté,  administré  dans  le  travail  de  la  partnri- 
tion,  est  tout  à  fait  erronée,  et  qu'elle  doit  être  combattue,  parce  que 
les  indications  qu'elle  pourrait  faire  naître  étant  eiTouées  aussi,  il 
pourrait  en  résulter  de  graves  et  dangereuses  conséquences  pour  la 
pratique. 

On  ne  saurait,  en  effet,  admettre  que  cet  état  de  faiblesse  ou  de 
suspension  de  la  contractilité  utérine  que  l'on  décrit  sous  le  nom  d't- 
nertiej  dépende  d'un  surcroît  d'excitation  de  l'organe  gëstateur.  C'est 

(1)  Espezel,  Journal  dês  Connaissances  médkO'Chirurgicales  ,  tome  XI, 
page  186. 

TOME  xxxu.  11*  uv.  39 


là  une  mpposition  tonte  gratnite  de  MM.  le»  oontret^ttimnliitei  dkiBi  le 
bat  de  fournir  un  argument  à  leur  théorie.  I7exp4rienoe,  plutienH 
foii  eonsuhée  au  lit  de  la  femme  en  couche,  nous  empêche  d'admeCtre 
ose  pareille  explication  que  nous  omsidéronsy  au  oontraire^  comme  on 
"véritable  contre-sens  thérapeutique. 

Nous  n'ignorons  pas,  sans  doute,  que  quelquefois  il  suffit  d'un  état 
d'irritation  ou  de  surexcitation  de  l'utérus  ^our  ralentir^  entraTer  la 
marche  de  Taccouchement.  Mais  les  praticiens  éclairés  se  gardent  Uen 
de  confondre  cet  état,  qui  colndde  presque  toujours  ayee  un  état  de 
spasme,  d^éréthisme  général  ^  d'animation  de  la  iacS)  d'agitation  du 
pouls,  de  douleurs  qui  impressionnent  péniblement  la  sensibilité  sans 
avancer  le  travail,  et  dans  lequel  le  ool  utérin  est  chaud,  douloureut , 
rigide,  avec  ce  ralentissement  ou  cette  suspension  des  contractions  in^ 
térieures,  dépendant  tantôt  d'une  asthénie  purement  locale,  et  tentât 
de  l'épuisement  que  procure  une  parturition  pénible  et  longtemps  con-« 
tinùée,  la  matrice  alors  excédée  tombant  dans  un  état  d'impuissance 
complète  qui  ne  lui  permet  plus  de  réagir  suffisamuimt  sur  le  corps  à 
expulser.  Aussi,  tandis  que,  dans  le  premier  oas,  ils  ont  soin  de  s'abs- 
tenir de  tout  agent  stimulant,^  préférant  avec  raison  opposer  à  cet  état 
de  aurexèttation  générale  et  locale  le  bain  tiède ,  quelque  potion  ano- 
dine ,  la  saignée  même  quelquefois,  élc^nant  surtout  alors  de  leur 
A^rit  la  pensée  d'administrer  le  seigle  ei^goté  qui  serait  non-seulement 
préjudieiable  à  l'enfant  dont  la  vie  serait  compromise  ^  mais  encore  à 
la  mère  chez  laquelle  on  pourrait  déterminer  quelque  rupture  funeste; 
il  arrive,  au  contraii'e,  que,  dans  le  second  cas,  où  l'utérus  est  impuis- 
sant, à  cause  de  ses  trop  faibles  contractions,  à  expulser  l'enfant,  bien 
ifue  le  col  soit  dilaté  et  que  la  tête,  descendue  près  de  la  vulve,  n'é- 
prouve qu'une  force  de  résistance  médiocre,  ils  chei'chent  directement 
à  stimuler  la  matrice  pour  accix)itre  ou  réveiller  sa  forée  contractile , 
jlt  qu'ils  y  pai*viennent  surtout  par  l'administration  de  ce  même  seigle 
ergoté  qui,  prescrit  ici  avec  pleine  indication,  est  du  plus  utile  secours. 

C'est  en  nous  guidant  d'après  œs  données  pratiques  pour  Tadminis- 
iration  de,  ce  médicament,  que  nous  l'avons  plusieurs  fois  prescrit  avec 
its  avantages  les  plus  marqués.  Voici  l'exposé  denoe  disehrotions  les 
plus  récentes  : 

'  Obi,  h  Vi^*  Hon.^,»  kgée  4e  vingt^deux  ani,  primipare,  commence  à 
éprouver  le  mal  d*enfant  le  90  juin  dans  la  maUnée,  Vers  les  neuf  heu- 
res, rupture  de  la  poche  des  eaux  alors  que  le  col  utérin  est  encore  incom- 
pléiemcnt  dilaté  et  le  travail  peu  avancé.  Vingt-six  heures  se  passent  avec 
ées douleurs  qui  se  reproduisent  asseft  Cré^Qenmnentt  mais  qui,  un  peu 
faibles ,  n*avancent  que  trèsrlentement  le  travail  parturitif.  Enfin  ces  (iQuWurs 
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4ê  rtleiitiiBeiii  peti  I  peu,  H  ttiMssent  p&r  odMe^  tout  à  ftiU,  Alor»qu€f  le  col 
dffirtit  une  dilauUéii  de  la  kirgeuy  de  la  peu  me  de  ta  main  et  que  la  tèfe 
plongeait  dans  Texcavation  du  bassin. 

Croyant  ne  pouTOir  attribuer  ce  calme  intempestif  qu*è(  la  lassitude  de  Tor- 
gane,  on ,  si  vous  voulez,  qu*à  rinertie  de  la  matrice  dont  je  trouvais  ici  les 
otractères ,  et  voyant  Tindication  de  réveiller  la  ooutractilité  utérine,  jVn^ 
voie  chercher  un  gramme  «t  demi  de  adgle  ergoté  récemment  i)ulvérieé,  et 
i*^o  donne:  anasitOt  un  tiers  dans  une  petite  lasse  de  tilleul.  Douze  minutes 
•*é(ant  encore  passées  sans  douleurs ,  j*en  redonne  une  nouvelle  prise  de 
demi«-gramme,  après  quoi  je  conseille  à  la  malade  de  reposer  quelques  m<H 
nrenta. 

Mais,  en  moins  d*un  quart  d*heuré,  notre  accouchée  sent  les  douleun  re« 
Mitre;  elles  sont  franchement  expulirices,  te  suivent  d*assez  près,  quoique 
modérées  et  non  trop  fatigantes.  Une  heure  plus  tard  environ  naquit  un  bel 
enfant  du  seze  masculin  qui  fait  encore  la  joie  de  sa  famille. 

Le  seigle  ergoté  nous  servit  donc,  dans  oe  cas,  à  merveille. 

Obi,  II.  M">*  de  Pr...,Âgée  de  vingt*-un  ans,  primipare  aussi  et  d*une  con- 
stitution assez  frêle,  ressent  les  premières  douleurs  de  renfaniement  le 
10  aoât  1945,  vers  les  quatre  heures  du  soir.  A  neuf  heures,  rupture  spon- 
tanée de  la  poche  des  eaux ,  le  travail  étant  encore  peu  avancé.  CependaM 
les  douleurs  se  reproduisent  assez  fréquentes ,  mais  portant  surtout  vers  la 
région  des  reios^  et  affectant  très-péniblement  le  système  nerveui.  Lo  res- 
tant de  la  nuit  se  passa  ainsi  d*une  manière  fatigante.  Enfin,  vers  les  quatre 
heures  du  matin,  après  un  sommeil  d*un quart  d*beure,  la  malade  devient 
plus  calme,  son  pouls  est  tranquille,  elle  se  sent  bien,  mais  n'a  plus  de  don- 
leurs.  Un  nouveau  quart  d'heure  s'étant  encore  écoulé  sans  contraetlons 
utérines,  et  le  col  utécin  étant  d*ailleurs  très-dilaté  et  la  tôle  bien  avaneée 
dans  l'excavation  pelvienne ,  je  trouve  indiqué  de  recourir  encore  an  seigle 
ergoté ,  j'en  mets  un  gramme  dans  environ  cent  grammes  d'infusion  de  thé 
édulcoré  et  en  fais  prendre  une  cuillerée  toutes  les  einq  minutes. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  la  malade  éprouve  comme  le  besoia d'aller  ft 

la  garderobe.  Cette  sensation  annonce  le  réveil  des  douleurs  ou  conirao* 

^tions  expultilces  qui  se  suivent  de  près  sans  être  pourtant  fatigantes  pour- la 

QlBère,  et  déterminent  demi-heare  plus  tard  la  sortie  d'une  petite  fille  qtti 

iit  encore  pleine  do  vie  et  do  sauté» 

Obs,  IIL  Bâ^'Cauth...,  Âgée  de  vingt-cinq  ans,  aussi  primipare,  commence 
d'éprouver  les  douleurs  de  l'enfeintement  vers  le  milieu  de  la  nuit  du  4  au  5 
mars  de  ceite  année.  Toute  la  journée  du  5  se  passe  avec  des  douleurs  qui 
prennent  de  temps  en  temps  sans  avancer  beaucoup  It  travail.  A  huit  heo«* 
rea  du  soir,  nous  avons  à  peine  une  dilatation  dn  coi  utérin  de  l'étendue 
d'une  pièce  de  deux  francs,  et  cependant  la  femme  était  déjà  fatiguée»  à 
eause  surtout  que  ses  douleurs ,  d'ailleurs  trop  peu  durables ,  paraissaiem 
plutôt  rénales  qu'abdominales.  Je  prescris  un  jnlep  anodin  et  quitte  encore 
la  malade. 

Le  lendemain,  à  4  heures  du  matin,  je  me  retrouve  chez  la  personne  en 
question  dont  les  douleurs,  qui  ont  continué  à  se  reproduire,  n'ont  pal 
ohangé  de  caractère.  Le  toucher  me  Ihit  reconnaître  une  dilatation  de  plut 
de  deux  pouces  de  diamètre  avec  avancement  du  sommet  de  la  tète  danâle 
petit  baaain.  Sealement  les  douleuri  aemblent  vouloh^  devenir  plua  falMes 
al  mèRM  plus  rares. 


(  500  ) 

Nous  patientons  poiKiipit  deiii  heures  encore ,  et  enfin ,  à  six  heures , 

voyant  que  lesconUrucUpns  utérines  étaient  et  plus  rares  et  très-faibles,  taudis 
que  le  col  utérin  était  dilaté  et  mou  et  que  le  sommet  du  vertei  était  bien 
engagé  dans  le  petit  bassin ,  comprenant  d*ailleurs  bien  par  le  calme  du 
pouls  que  ce  ralentissement  croissant  du  travail  reconnaissait  pour  cause 
.  unique  la  fatigue  de  la  matrice  et  de  tôui  Torganisme ,  je  me  décidai ,  sans 
.plus  attendre,  à  administrer  le  seigle  ergoté.  J*en  fis  prendre  tout  d*abord 
six  décigrammes  dans  une  petite  tasse  de  tilleul ,  et,  un  quart  d*heure  plus 
tard ,  demi-gramme  de  plus  délayé  dans  le  même  véhicule.  Nous  en  étions 
à  peine  à  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  de  la  première  administration  du  re- 
mède, que  déjà  les  douleurs  reprennent  un  peu  plus  d*intensité  :  elles  sem- 
blent en  même  temps  plus  fréquentes.  Bientôt,  par  la  manière  dont  elles  eon« 
tinuent  à  se  reproduire,  plus  rapprochées  et  plus  actives,  quoique  réellement 
moins  fatigantes,  nous  reconnaissons  qu^elles  sont  influencées  par  Taction 
du  médicament  administré.  Enfin,  à  sept  heures  trois  quarts  naît  une  petite 
fille  puissante,  mais  chez  laquelle  nous  dûmes  favoriser  rétablissement  de 
la  respiration  par  une  petite  saignée  du  cordon.  Cet  enfant  est  aujourd'hui 
bien  portant. 

Oèir.IV.  M**  de  Ch.,  ftgéè  de  dix-neuf  ans,  primipare,  éprouva  des 
ffiouc^  pendant  toute  la  journée  du  ao  mars  dernier.  A  six  heures  du  soir, 
le  toucher  fait  reconnaître  un  bon  commencement  de  dilatation  du  col. 

Dans  ce  cas  encore,  le  travail  fut  un  peu  lent  et  £aitigant,  la  noialade  se 
plaignant  beaucoup  des  reins;  un  moment  même  Tagacement  nerveux  fut 
tel,  que  je  vis  Tin^ication  précise  de  faire  préparer  diligemment  un  bain. 
Mais  comme  le  moment  approchait  d'y  mettre  la  jeune  dame,  cet  état  de 
surexcitation  se  calma,  le  pouls  redevint  souple  et  normal,  et  les  douleurs 
plus  franchement  utérines,  avec  quelques  courts  instants  de  sommeil  dans 
les  intervalles.  Nous  patientâmes  alors  d'autant  pkis  facilement  que  le  tra- 
vail parturitif  était  en  progrès  sensible. 

A  six  heures  du  matin  la  dilatation  du  col  était  complète,  et  le  sommet 
du  vertex  atteignait  la  vulve.  Mais  les  contractions  utérines,  qui  depuis 
quelque  temps  avaient  tendance  à  devenir  plus  faibles,  ne  reparaissent 
qu'à  des  intervalles  moins  rapprochés  et  expirent  à  peine  produites.  Après 
ui^e  demi-heure  d'anxieuse  attente,  voyant  que  cet  état  ne  change  pas,  et 
craignant  pour  la  vie  de  l'enfant,  je  songe  à  terminer  l'accouchement  avec 
le  forceps^  ou  à  le  favoriser  par  le  seigle  ergoté.  L'espèce  d'effroi'que  pro- 
duisit dans  la  famille  la  proposition  du  premier  moyen  m'engagea  à  recou- 
rir à  l'ergot,  dont  je  fis  donner  tout  d'abord  six  décigrammes  dans  un  peu 
de  thé,  et,  cinq  minutes  plus  tard,  trente  autres  centigrammes. 

Ce  médicament  répondit  très-bien  encore  à  mon  attente.  Par  lui  les  con- 
tractions utérines  se  réveillèrent  bientôt  assez  actives  et  fréquentes,  quoi- 
que modérées,  et  très-supportables  pour  la  jeune  femme,  qui,  une  heure  plus 
tard,  eut  le  bonheur  d'entendre  les  premiers  vagissements  d'une  petite  fille 
qui  fait  aujourd'hui  ses  délices. 

Après  ces  quatre  observations  où  le  seigle  ergoté  nous  a  réussi  à  souhait, 
BOUS  nous  permettrons  d'en  publier  une  cinquième,  dans  laquelle  le  même 
médicament  a  failli  avoir  des  inconvénients  graves,  parce  que  l'indication  de 
son  emploi  avait  été  inoins  heureusement  saisie. 

Qbs,  y.  M»«  Al...,  âgée,  de  trente-un  ans,  primipare,  robuste,  ressent  les 
douleurs  de  l'enfantement  le  97  novembre  1845,  etfoft  préifnaturémeAt.les 


eaux.  Au  bout  de  vingt  heures  seulement ,  elle  met  au  monde  une  petite 
fille  très-mince,  mais  vivace,  qui  jouit  encore  de  Texistence. 

Demi-heure  plus  tard  recommença  un  nouveau  travail  pour  un  second 
fœtus,  au  grand  déplaisir  de  l'accouchée,  qui  s'inquiétait  fort  d'apprendre 
qu'elle  allait  devenir  mère  une  seconde  fois. 

Le  travail  marcha  plus  lentement  cette  fois,  an  milieu  d'un  état  de  grande 
agitation  de  la  mère,  qui  ne  pouvait  se  calmer.  Il  durait  déjà  depuis  près 
de  vingt-quatre  heures,  lorsque  l'accoucheur ,  prenant  en  considération 
l'état  de  lassitude  et  d'impatience  de  la  femme,  qui  demandait  instamment 
qu'on  se  hàlàt  de  la  délivrer,  remarquant  d'ailleurs  que  la  dilatation  du  col 
utérin  était  assez  avancée,  et  que  la  tête  proéminait  dans  le  petit  bassin,  se 
décida,  sans  avoir  sans  doute  suffisamment  pris  garde  de  distinguer  si  la  len- 
teur du  travail  ne  tenait  pas  à  un  état  de  surexcitation  générale  et  locale 
qu'il  eût  été  utile  de  chercher  à  calmer  par  un  bain  de  corps  ou  par  quel- 
que potion  anodine,  plutôt  qu'à  un  état  d*inertie  réelle  de  l'utérus,  qui 
n'aurait  pas  probablement  coïncidé  avec  autant  d'agitation,  se  décida,  dis-Je, 
à  administrer  l'ergot  de  seigle  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes,  qui 
fut  répétée  dit  minutes  plus  lard. 

Mais  voilà  que  bientôt  les  douleurs,  qui  n'avaient  jamais  cessé,  et  qui 
sans  doute,  avec  un  peu  plus  dei^aticnce  ou  à  Taide  d'un  bain,  auraient  suffi 
seules  pour  terminer  Taccouchement,  se  déclarent  plus  fortes  et  plus  conti« 
nues.  Bientôt  elles  se  suivent  de  tlrès-près  en  prenant  une  violence  ef- 
frayante. En  mêrné  temps  la  physionomie  de  la  femme  s'anime ,  ses  yeux 
deviennent  brillants,  son  pouls  est  dur  et  précipité,  elle  est  dans  un  état 
d'exaltation  et  de  surexcitation  bien  propres  à  inquiéter.  Appelé  dans  ce 
moment  auprès  d'elle,  je  la  trouvai  dans  l'état  que  je  viens  de  décrire,  et 
très-tourmentée  de  se  voir  dans  une  semblable  position,  dont  elle  attribuait 
toute  la  gravité  à  la  poudre,  qui  était  en  ce  moment  l'objet  de  sa  malédic- 
tion. Je  pus  ainsi  ju^r  de  la  violence  des  contractions  incessantes  et  pres- 
que convulsives  de  l'utérus,  et  comprendre  que  si  quelque  obstacle  un  peu 
trop  prononcé  se  fût  oppose  à  l'expulsion  du  fœtus,  cet  organe  aurait  bien 
pu  se  rupturer  sous  rinfluence  de  l'énergique  médicament  un  peu  intem- 
pestivement  administré.  Enfin,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  naquit  un 
second  enfant  plus  volumineux  que  le  premier,  et  qui  était  déjà  mort.  La 
mère  se  rétablit  bien. 

Il  est  possible  que  la  mort  de  l'enfant  n'ait  pas  été  due,  dans  ce  cas,  au 
seigle  ergoté,  la  durée  un  peu  longue  du  travail ,  le  détachement  peut-être 
prématuré  du  lUacenla  ayant  pu  la  déterminer.  Toutefois  ce  médicament 
eût  pleinement  suffi  à  la  produire,  tant  il  avait  exagéré  les  contractions  uté- 
rines dont  la  violence  était  extrême,  et  qui  ne  pouvaient  pas  presser  im- 
punément avec  une  pareille  énergie  sur  le  corps  de  l'enfant. 

Le  seigle  ergoté,  qui  dans  les  quatre  premières  observations  ayait 
été  si  avatageux,  fut  évidemment  nuisible  dans  cette  dernière,  à  cause 
sans  doute  de  Tétat  de  surexcitation  qui  y  dominait,  et  dont  on  n*avait 
pas  suffisamment  tenu  compte.  Et  cependant,  tant  il  est  vrai  de  dire 
que  les  fausses  théories  conduisent  parfois  aux  plus  dangereuses  consé- 
quences, pour  le  médecin  qui  aurait  adopté  les  idées  de  la  doctrine 
italienne  sur  Taction  qu'elle  veut  reconnaître  au  seigle  ergoté,  il  y  au* 
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Mit  eu  indioation  plui  précise,  oe  seinbU,  d'administrer  cet  ag^t  daoroe 
cinquième  cas  que  dans  les  précédents,  à  raison  même  de  cette  surexci- 
tation, qui  aurait  trouvé  son  remède  dans  la  propriété  hyposthénisante 
du  médicament,  si  elle  y  eût  réellement  résidé.  Mais  au  lieu  de  pouvoir 
l'y  reconnaître,  nous  sommes  obligé  de  convenir  que  l'ergot  n'a  pro- 
duit que  des  effets  tout  diiîérents  de  ceux  de  Thyposthénie. 

Dans  les  quati^e  premières  observations,  au  contraire,  la  paresse  con- 
tractile de  l'utérus  ou  son  inertie  était  plus  patente.  La  diminution 
graduelle,  la  faiblesse  ou  même  la  cessation  totale  des  douleurs,  jointe, 
au  calme  général  de  l'organisme,  à  Fabsence  de  rigidité  du  col  utérin, 
j'ajouterai  même  à  l'état  un  peu  débile  de  la  constitution  de  ces  accoo* 
chées,  tout  s'accordait  k  éloigner  l'idée  d'éréthisme  utérin  pour  le  mo* 
ment  où  nous  prescrivions  l'ergot,  et  à  établir,  au  contraire,  l'existence 
4çrinerûe  de  l'organe  gestateur.  Et  bien  certainement  nous  ne  salirions 
être  persuadé  par  aucun  argument  que  le  seigle  ergoté  n'ait  agi  dans 
oea  cas  comme  agent  excitateur  des  contractions  utérines,  puisque, 
quelque  temps  après  son  administration,  ces  contractions  se  sont  réta- 
blies régulières  et  éminemment  utiles. 

Aussi  croyon6*nous  devoir  engager  les  praticiens  à  ne  pas  croira 
ficilement  à  cette  prétendue  propriété  hyposthénisante  de  l'ergot  d« 
seigle  durant  la  parturition,  et  surtout  à  ne  pas  se  laisser  diriger  par 
cette  hypothèse  dans  son  administration,  parce  que  cette  erreur  théo- 
rique pourrait  occasionner  des  erreurs  thérapeutiques  très-préjudicia- 
blei)  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Non,  ce  médicament  n'agit  pas 
comme  sédatif  et  contre-stimulant,  qui  convulsait  en  quelque  sorte  l'uté- 
rus dans  la  cinquième  observation  que  nous  avons  citée.  Dans  deux  cas 
relatés  par  le  docteur  Delmas,  en  18412,  dans  le  Journal  de  là  Société 
^e  médecine  de  Montpellier^  ce  même  médicament,  intempe^tiv^ment 
administré,  avait  produit  une  rupture  mortelle  de  la  matrice,  par  suite 
d'un  violent  redoublement  dès  contracUons  utérines.  Concilions  plutét, 
d'après  les  enseignements  d'une  expérience  déjà  bien  des  fois  consultée, 
que  le  seigle  ergoté  est  un  agent  réellement.exci^ateur  de  l'utérus,  et 
qpe,  pour  prescrire  ce  précieux  médiçauient  avec  avantage  et  sécu^ 
rite,  il  faut  que  le  peu  d'action  de  la  matiice,  c'est-à-dire  la  fai- 
blesse pu  la  suspension  de  ses  contractions,  tienne  à  son  manque  d'exci- 
tabilité, ou  à  son  inertie  j  que  le  col  de  l'utérus  soit  dilaté,  mou,  exempt 
de  rigidité  ;  que  le  bassin  soit  bien  conformé,  et  que  les  parties  molles 
n'offrent  elles-mêmes  aucun  obstacle  notable  au  passage  du  fœtus  ;  que 
la  tctc  soit  avancée  dans  le  détroit  supérieur  et  même  dans  l'excavation, 
ou  qu  au  moins  le  fœtus  se  présente  de  manière  à  pouvoir  être  expulsé 
naturellement  et  sans  i'intejfvention  nccessaii'e  de  l'art,  si  les  douleurs 

•  ■  • 
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ap  fakAÎeni  ài(vaU  qu'il  ne  manque^  ea  ui|  mot,  k  la  femme  en  treTeilt 
pour  se  débarrasser  de  son  fruit,  que  des  contractions  utérines  sufiiMnlei« 

Payait, 
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ir<»8  Wt  1S  qrjlATX  PB  MAGIfBSm  ET  SUI^    PNB  liOUVELU  BAH 
fUKGATIYB  901X7  CB  SEI^  f^H  hk  BA9B», 

Un  nouveau  purgatif  vient  de  surgir.  M.  Rogé-Delabarre ,  phar- 
macien à  A^izy-le-Çhâteau  (Aisne),  en  faisant  des  expériences  sur  les 
sels  magnésiens,  a  été  amené  à  reconnaître  dans  le  citrate  un  sel 
d(!pouryu  de  la  saveur  amire  des  antres  sels  de  cette  base.  Cette  simple 
remarque  a  été  pour  ce  pharmacien  le  point  de  départ  d'un  travail 
snr  lequel  M.  Soubeiran  vient  de  faire  nn  rapport  favorable  à  TAcadé'^ 
mie,  Il  sera  également  bien  accueilli  par  les  praticiens,  car  il  dote  la 
thérapeutique  d'un  agent  médical  précleut. 

M.  Rogé  prépare  le  citrate  de  magnésie  par  deux  procédés  ;  soit  en 
décomposant  le  sulfate  de  magnésie  par  le  citrate  de  soude,  soit  en  sa«* 
turant  une  dissolution  d'acide  citrique  par  la  magnésie.  En  se  servant 
d'une  dissolution  un  peu  concentrée,  la  liqnem*,  d'abord  fluide,  se 
prend  bientôt  en  une  masse  très-cohérente.  Dans  l'un  et  l'autre  pro- 
cédé, le  citrate  doit  être  purifié  par  des  lavagef  :  c'est  alors  nn  sel 
blanc ,  amorphe,  insipide  ;  à  peine  solnble  dans  l'eau,  mais  s'y  dis* 
solvant  à  l'aide  d'un  excès  d'acide,  La  liqaenr  a  nne  saveur  légèrement 
aeide,  et  qui  n'a  rien  de  désagréable. 

Yoîei  hi  formules  soumises  à  l'examen  de  la  Commission  de  TAca- 
demie,  avec  leurs  dénomination»  t  £«ti  de  S$dUiM  9an$  QW^tume^ 

ou  eati  minirah  purgative  au  citrate  de  main49i$^ 

(N<»  1  à  40  grammes)* 

Citrate  de  magnésie. 40  grammes. 

Acide  citrique S  grammes. 

Sirop   simple 195  grammes. 

Alcoolat  d'oranges Q.  S.  pour  aromatiser. 

Eau  chargée  d'acide  carbonique.  .  Q.  S.  pour  une  bou- 
teille d'eau  minérale  ordinaire. 

Dans  1^  seconclç  formule,  \^  dose  du  çitf^te  est  portéeàôOgran^mes, 
et  celle  de  l'acide  citrique  est  augmentée  d'un  demi-gramine*  Quoi- 
quf  SEt^^^^  ^^n^^"!^9  M^^  es^^  fof  te  proportion  de  citrate ,  on  n'y 
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soupçonnerait  nnUeinent  la  présence  d-un  sel,  et  sittrtOHt  d'un  sel  ma- 
gnésien. 

Dans  les  expériences  an  lit  du  malade  les  faits  ont  parlé  en  faYenr  du 
citrate  de  magnésie;  il  purge  aussi  bien  que  Tcau  de  Sedlitz  ordinaire. 
11  n'occasionne  ni  soif,  ni  épreintes^  à  peine  quelqnes  coliques  légères. 
Seulement,  comme  il  est  moins  actif  que  le  sulfate,  il  doit  être  admi- 
nistré à  des  doses  plus  élevées  :  «  Nos  observations,  dit  M.  Soubeiran, 
nous  ont  fait  connaître  que  la  vraie  dose  pour  purger  doit  être  fixée  à 
45  grammes  pour  les  hommes  et  40  grammes  pour  les  femmes.  » 


NOTE   SUÀ   LE   CITRATE   DE   MAGNESIE   NEUTRE   80LUBLE. 

Le  citrate  de  magnésie  neutre  n  est  pas  insoluble,  ainsi  que  Fa  an- 
noncé M.  liébig,  et  il  n^a  pas  besoin,  pour  se  dissoudre,  d'un  l^er 
excès  d'acide,  comme  semble  le  croire  M.  Rogé^Delabarre,  dans  le 
Mémoire  qu'il  a  adressé  à  l'Académie  royale  de  médecine.  Ce  sel,  au 
contraire,  est  parfaitement  soluble,  et  peut  être  obtenu  à  l'état  pulvé^ 
rulent  sans  perdre  son  entière  solubilité.  Il  suffît  pour  cela  de  quel- 
ques précautions  que  je  vais  sommairement  indiquer.  La  solution  de 
l'adde  citrique  ne  doit  être  ni  assez  étendue  pour  obliger  à  l'évapora- 
tion  du  liquide,  ni  assez  concentrée  pour  que  les  liqueurs  se  prennent 
en  masse.  La  température  à  laquelle  se  fait  la  dissolution  de  la  ma- 
gpésie  dans  l'acide  doit  être  peu  élevée  ;  l'acide  ne  doit  être  saturé  que 
par  petites  portions.  Voici,  au  reste,  comment  je  conseille  d'opérer  : 

pR.  Eau  pure  a  80  degrés  et  entretenue  à  peu 

près  à  cette  température 2  kilogi^ammes. 

Acide  citrique  concassé .500  grammes. 

Sous-carbonate  de  magnésie  en  poudre.  S.  Q. 

ou  à  peu  près 340  grammes. 

Faites  dissoudre  l'acide  citrique  dans  l'eau  distillée,  et,  lorsque  la 
solution  sera  terminée,  ajoutez  peu  à  peu,  et  seulement  à  mesure  de 
l'entière  dissolution,  le  souscarbonate  de  magnésie  ;  après  saturation, 
filtrez  et  laissez  en  repos  ;  quelques  heures  après,  la  liqueur  conmience  à 
cristalliser  sous  forme  de  mamelons  peu  résistants,  qui  se  succèdent 
avec  une  gi*ande  rapidité,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  soit  prise  en 
masse.  Enlevez  alors,  par  petites  portions,  à  l'aide  d'une  spatule,  le  sel 
ainsi  cristallisé,  étendez-le  sur  du  papier  à  filtrer,  portez  à  l'étuve,  et, 
quand  la  dessiccation  sera  complète,  réduisez-le  en  poudre,  et  conservez 
pour  l'usage.  i  ' 

Ce  sel,  ainsi  préparé,  se  dissout  parfaitement  dans  cinq  à  six  fois 
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son  poids  d'eau  ;  màisV  pour  cela,  il  faut  se  garder  de  le  délayer  dans 
l'eau  et  de  le  porter  ensuite  sur  le  feu  ;  il  risquerait  de  se  décomposer  et 
de  se  partager,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Liébig,  en  deux  parties,  l'une  acide, 
soiuble,  l'autre  neutre,  insoluble.  Le  meilleur  moyen  d'en  obtenir  la 
solution  consiste  a  faire  bouillir  l'eau  et  à  y  ajouter  le  sel  par  petites 
parties,  à  mesure  de  la  solution. 

Ce  mode  de  préparation,  comme  on  le  voit,  ne  diffère  pas  essentiel- 
lement de  ceux  proposés  jusqu'ici  ;  la  différence  tient  uniquement  à  ce 
que  les  liqueurs  ne  sont  pas  soumises  à  une  température  élevée,  et  à  ce 
que  la  magnésie  calcinée  est  remplacée  par  le  carbonate  de  la  même 
base.  Pourquoi  les  résultats  ne  sont-ils  pas  les  mêmes?  Je  Tignore  ; 
à  moins  que  la  température  élevée  ne  modifie  la  combinaison,  ou  que 
là  concentration  extrême  des  liqueurs  ne  soit  un  obstacle  à  une  complète 
saturation.  Ces  hypothèses  ont  besoin  d'être  vérifiées  ;  j'aurai  occasion 
de  les  examiner. 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  raison  que  je  préfère  le  souscarbonate  de 
magnésie  à  la  magnésie  décarbonatée  ;  indépendamment  d'une  disso- 
lution plus  facile  et  d'une  moindre  valeur  dans  le  prix,  l'emploi  du 
carbonate  évite  la  saveur  d'acide  hydrosulfurique  qui  se  développé 
quelquefois  en  préparant  les  limonades  purgatives^  soit  par  le  pro«- 
cédé  de  M.  Rogé,  soit  par  celui  de  M.  Mialhe,  quand  la  magnésie  n'a 
pas  été  parfaitement  lavée,  que  la  dessiccation  n'a  pas  été  faite  avec 
soin,  et  que  des  corps  orgaiiiques  étrangers  sont  venus  décomposer, 
lors  de  la  calcination,  le  peu  de  sulfate  qui  était  combiné  avec  le  car- 
bonate, et  ont  fait  passer  ce  sel  à  l'état  de  suliure  de  magnésium,  lequel 
est  décomposé  ensuite  par  T acide  citrique. 

Cette  crainte  n'est  pas  chimérique  ;  je  ne  la  signale  qu'après  avoir 
essayé  plusieurs  espèces  de  magnésies  calcinées,  et  m'êlre  convaincu  de 
l'exactitude  de  ces  faits.  Je  n'ai  pasLesoin  de  faire  ressortir  les  avan- 
tages que  présente  le  citrate  de  magnésie  neutre  soiuble  ;  ils  seront 
justement  appréciés  ;  qu^il  me  suilise  de  dire  qu'on  pourra  ainsi  doser 
ce  sel  avec  exactitude,  et  qu'il  sera,  pour  les  malades  qui  voudront 
faire  eux-mêmes  leur  limonade  purgative,  en  dissolvant  le  sel  dans  l'eau 
bouillante,  sucrant  la  solution,  et  l'aromatisant  avec  un  pciud'écorce  de 
citron  ou  d'orange,  moins  dispendieux  que  l'emploi  des  limonades  que 
nous  aurons  nous-mêmes  préparées.  Et,  à  cette  occasion,  je  proposerai 
d'ajouter  à  celles  déjà  nombreuses  qui  ont  été  publiées,  la  formule  de 
limonade  purgative  suivante  d'une  exécution  facile  : 

Faire  dissoudre  dans  l'eau  bouillante  telle  quantité  de  citrate  neutre 
de  magnésie  que  le  médecin  aura  prescrite,  filtrer  la  solution,  la  verser 
dans  une  bouteille  de  750  grammes,  dans  laquelle  on  aura  préalable- 
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ncat  pesé  90  grammei  de  tirop  de  sucre,  avomutisé  ad  itè MM!,  ^mi'* 
Vtr  après  refinidissement  4  grammes  de  hioarbonate  de  soude  en  poiH 
dve  et  4  grammes  d'acide  citrique  également  pulvérisé,  et  boudier 
ensuite  avec  soin. 

Cette  limonade  est  tout  aussi  agréable  que  oeUe  qui  a  été  rendue  ga- 
zeuse par  la  décomposition  du  carbonate  de  magnésie^  le  citrate  d^ 
sonde  n'ayant  pas  une  saveur  sensiblement  diCTérente  de  celle  cki  eitrate 
de  magnésie.  G«  Duolou. 


INCOMPATIBILrré  DE  l'iODURB   POTASSIQUE    ET   DE    LA  POMMADE 

MERCURIELLB. 

.  H  y  «^  à^ik  quelques  pdoisi  une  note  de  M,  Vai^  de  Poël,  pIuMr^^ciell 
4*Apvers  I  ^  appelé  ('Attention  des  praticiens  suv  l'association  de  l'io^ 
dure  potassique  avec  la  pommade  napolitaine.  Selon  le  pharmacien 
belge,  l'iodure  potassique  occasionnerait  la  séparation  du  mercm*e  sous 
forme  de  globules,  et  il  y  aurait  formation  d'iodure  mercureux.  La  se* 
p#ration  du  mercure  serait  plus  prompte,  plus  complète,  si,  préalable* 
ment  i  son  mélange  à  la  pommade  pieixurielle ,  l'jodure  potassique 
^tait  dissous  dans  Teau, 

Depuis,  M.  Kupflerschlaeger,  s'aj^uyant  sur  cette  dernière  remar- 
que, a  fait  des  expériences  pour  démontrer  qu'en  desséchant  l'ioduriç 
potassique,  et  le  réduisant  en  poudre  fine  avant  de  l'incorporer  à  la 
graisse  mercurielle,  on  pouvait  en  obtenir  un  mélange  hoipogène. 

Enfin,  M,  Deschamps,  d^Âvallon,  daqs  une  note  lue  4ernièreinenf 
à  la  Société  de  pharmacie ,  a  établi  qu'il  était  possible  4^  préparer  upe 
pommade  homogène  avec  l'iodure  potassique  et  la  pommade  mercu- 
rielle ,  en  employant  pour  la  préparation  de  celle-ci  de  la  grajsse  po* 
jpulinée,  ou  bien  en  employant  de  la  pommade  mercurielle  ordinairpi 
après  avoir  saturé  les  acides  gras,  libres,  qui  existent  dans  cette  popa- 
made ,  par  de  la  potasse  caustique. 

Voulant  nous  assurer  des  faits  annoncés,  nous  avons  trituré  de  Tio* 
dure  potassique  à  sec  une  première  fois,  et  avec  l'interm^e  de  l'eau 
dans  une  seconde  expérience,  avec  de  la  pommade  napolitaine ,  et  le 
mercure  ne  s'est  séparé  ni  dans  l'^ne  ni  dans  l'autre  expérience,  mèxae 
après  quelques  jours.  Supposant  que  cela  pouvait  tenir  à  la  npn-ran- 
pidité  de  notre  pommade,  nous  avons  essayé  avec  celle  de  quelques-uns 
de  nos  confrères,  et  nous  n'avqns  pas  réussi  à  faire  paraître  les  globules 
de  mercure.  Cependant,  pous  ne  nions  pas  le  fait  avancé  par  M.  Yan 
de  Poël  et  confirmé  par  d'autrps,  pous  l'admettons  ^ême.  Mais  seule- 
^^n\  npus  constatons  qq'il:  n^  se  ^irgduit  qu'accidonteU^mqfit ,  et  avec 
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Maintenant,  devons^nous  oonseiller,  pour  être  plus  oertain  que  h- 
séparation  du  mercure  ne  jse  fera  pas,  d'opérer  comme  I0  reooBiHiand^ 
M.  Kupflerscblaeg^,  ou  comme  le  conseille  M.  Deschamps?  Nous  hé- 
sitons. Car,  si  d'un  côté  nous  yoyons  la  possibilité  de  détruire  l'incom- 
patibilité chimico-pharmaceutiqtie  lignalée,  de  l'autre  nous  voyona 
apparaître,  ou  plutôt  persister  l'incompatibilité  chimico-phy^iologique  ; 
anlrement  dit,  si  nous  empêchons  ]a  réaction  d'avoir  lieu  da^s  le  rnor* 
tier,  elle  se  fera  sur  la  peau  du  malade,  ^n  e(fet|  ou  a  des  exemple^ 
d'ampoules,  de  vésiçatoires  produits  par  l'emploi  d'une  {uréparation  to- 
pique d'ipdurc'  potassique  succédant  à  4^s  fiictions  de  pommade  mer- 
curiclle  ou  même  à  l'application  d'un  emplâtre  de  Yigo.  C'eU  que, 
dapsce  ca$,  l'iodure  potassique;,  au  contact  de  nos  humeurs  et  en  pré- 
sence du  mercure,  se  décompose  ;  il  en  résulte  de  l'iodure  mercureux 
et  de  la  pommade  caustique, 

Par  ces  considérations ,  nous  a*oyon9  devoir  recommander  aux  pra- 
ticiens d'éviter  l'association  de  l'iodure  potassique  à  l'onguent  mercu- 
rieU  Dans  les  cas  où  ils  croiraient  utile,  cependant,  de  joindre  les  effets 
du  mercure  à  ceux  de  l'iode,  nous  les  engagerons  à  faire  usage  des  io« 
dures  de  mercure  ;  ou  encore,  s'ils  tiennent  à  l'emploi  même  de  l'iodure 
petaiwque,  de  lui  assoder  le  mercure  chimiquement  combiné. 

DORVAULT. 

GORRESPONDAlf CE  MÈDICAUB. 


SUR  LE  MIDI  MÉDICAL  ET  SDR  LE  MIDI  GÉOGRAPHIQUE 

DE  LA  FRANCE. 

Lorsque  nos  confrères  du  Nord  conseillent  à  leurs  malades  ou  à 
leurs  convalescents  d'aller  respirer  l'air  du  midi  de  la  France,  ils  ne 
me  paraissent  pas  tous  bien  fixés  sur  les  conditions  météorologiques 
propres  aux  contrées  où  ils  les  envoient.  Ils  ont  le  plus  souvent  en  vue 
de  faire  jouir  leurs  clients  du  bénéGce  d'un  climat  plus  tempéré  que  ce- 
lui des  régions  septentrionales ,  et  surtout  d'un  pays  moins  exposé  aux 
vicissitudes  atmosphériques ,  quand  il  s'agit  ou  d'affections  de  poitrine 
ou  de  rhumatismes.  Le  midi  médical  et  le  midi  géographique  sont 
loin  d'être  identiques,  et  ce  n'est  pas  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  la 
carte  qu'on  peut  déterminer  le  premier.  La  température,  la  constitution 
cliraatérique  d'une  contrée,  d'une  localité,  ne  s'apprécient  point  par  la 
simple  considération  des  degrés  de  longitude  et  de  latitude.  Il  faut  tenir 
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compte  et  de  ^exposition  et  de  la  hauteur,  et  de  la  configuration  et  de 
la  structure  du  sol  ;  car  ce  sont  ces  conditions  qui  constituent,  à  vrai 
dire,  le  tempérament  du  pays,  et  qui  exercent  une  puissante  influence 
s(Ht  sur  ses  habitants,  soit  sur  ses  productions. 

Les  bornes  d'une  lettre  ne  me  permettent  pas  de  traiter  à  fond  une 
aussi  importante  question  ;  il  me  suffira  ,  pour  le  moment ,  d'émettre 
quelques  aperçus,  quelques  idées  détachées. 

L'étude  de  la  végétation,  soit  spontanée,  soit  agricole,  d'un  pays  est 
le  moyen  le  plus  sûr  d'apprécier  sa  constitution  météorologique  ;  car  les 
végétaux^  par  leur  développement  nôitnal,  résument  la  moyenne  de  la 
tànpérature.  Sous  le  rapport  de  celle-ci,  le  midi  de  la  France  se  divi- 
serait en  midi  occidental  ou  sous-pyrénéen,  et  en  midi  oriental  ou 
méditerranéen.  Expliquons-nous. 

Le  midi  sous^pyrénéenj  dont  je  prends  le  point  de  départ  à  Bayonne 
(et  il  serait  mieux  placé  entre  Bayonne  et  Bordeaux),  se  continuerait 
jusqu'à  Carcassonne.  Le  rideau  des  Pyrénées,  qui  otnbrage  en  quelque 
sorte  cette  vaste  bande  géographique,  vient  modifier  d'une  manière  fort 
rcmarcpiable  sa  température,  et  par  conséquent  sa  végétation.  C'est  une 
barrière  contre  les  influences  australes  et  un  réflecteur  des  influences 
boréales!  Le  chêne  ordinaire,  le  chêne  tauzin,  le  pin  maritime,  le  peu- 
plier noir,  le  figuier,  l'ajonc  ou  ulex,  les  bruyères  ciliée^  d  balais  et 
multiflore,  la  vigne,  le  maïs,  constituent  le  thermomètre  botanique,  la 
physionomie  végétale  de  cette  contrée.  Ajoutez,  pour  la  chaîne  pyré- 
néenne elle-même,  les  deux  zones  du  hêtre  et  du  sapin. 

Le  midi  méditerranéen  commencerait  à  Carcassonne  et  se  termine- 
rait à  Fréjus.  L'olivier  en  forme  le  tirait  botanique  le  plus  distinctif.  Cet 
arbre  ne  vient  pas  et  ne  saurait  prospérer  dans  le  midi  occidental,  à 
cause  des  influences  réfrigérantes  des  Pyrénées  élevées.  La  campagne 
commence  à  Carcassonrte  à  s'affranchir  du  paravent  des  Pyrénées,  qui, 
en  approchant  de  Perpignan,  s'abaissent,  sauf  le  haut  jalon  du  Cani- 
gou.  Les  effluves  australs  lui  arrivent  obliquement  du  littoral  ftiéditer- 
ranéen.  Aussi,  dans  des  expositions  privilégiées,  comme  dans  le  petit 
vallon  de  l'Ôrbiel,  on  trouve  quelques  rares  oliviers,  mais  de  petite 
taille  et  peu  productifs.  A  mesure  qu'on  avance  dans  la  direction  de 
Pest,  la  contrée  reçoit  sans  obstacle  les  influences  africaines  ;  ces  arbres 
acquièrent  une  stature,  une  vigueur  de  plus  en  plus  considérables,  et 
la  température  suit  cette  progression.  A  l'olivier  viennent  s'ajouter  ac- 
cessoirement Toranger  à  la  limite  la  plus  orientale ,  le  micocoulier, 
Pyeuse  ou  chêne  vert,  le  pin  sylvestre,  le  pistachier  sauvage,  les  cistes 
(lùtescents,  et  toute  la  cohorte  des  plantes  méridionales.  En  descendant 
le  vallon  du  Rhône  depuis  Lyon,  ce  n'est  guère  qu'au  voisinage  d'Avi- 
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gnon  qu'on  rencontre  les  premières  plantations  d^oliyiers,  et  elles^  pro* 
spèrent  d'autant  plus  qu'elles  approchent  davantage  des  bords .  médit 
terranéens* 

Je  m'abstiens  à  dessein  d'aborder  la  question  fort  délicate  des  étaf> 
blissements  thermaux  intra-pyrénéens  sous  le  seul  point  de  vue  des 
constitutions  météorologiques.  Je  ne  descendrai  pas  non  plus  dans  les 
nombreuses  modifications  que  celles-ci  éprouvent  par  rapport  aureon*- 
ditions  physiques  locales  et  surtout  à  l'exposition  des.  versants  dans  les 
collines  et  les  montagnes.  Je  me  bornerai  à  citer  deux  exemples,  l'un 
de  longitude,  l'autre  de  latitude,  qui  prouveront  combien  les  indications 
fournies  par  les  lignes  inscrites  sur  les  cartes  de  géographie  peuvent 
induire  le  médecin  en  erreur. 

La  ville  de  Pau  est,  géographiquement  parlant,  bien  plus  méridior 
nale  que  Bordeaux,  situé  à  peu  près  sur  le  même  degré  de  longitude^ 
et  qui  est  éloigné  de  cinquante  lieues  au  nord.  Eh  bien  !  Bordeaux  a  un 
climat  incomparablement  plus  tempéré  et  plus  stable  que  celui  de  Pau. 
La  raison  en  est  évidente.  Cette  dernière  yille  est  assise  à  la  base  de 
l'immense  contrê-forf  des  Pyrénées,  qui  l'abrite  des  influences  du  midi 
et  lui  réfléchit  celles  du  nord,  tandis  que  Boi*deaux  est  hors. du  rayon 
d'action  de  cette  chaîne  de  hautes  montagnes.  Dans  l'hiver  néfaste  de 
18^  à  1830,  Pau  eut  13  degrés  de  froid  (Réaumur),  Saint-Sever  10, 
et  Bordeaux  à  peine  9;  De  Paiis  à  Bordeaux  il  y  aurait  progression 
croissante  de  température ,  et  de  Bordeaux  à  Pau  progression  inversp 
ou  décroissante, 

Saint-Sever,  que  j'habite,  est  sur  le  même  degré  de  latitude  que 
Nîmes.  Or,  quelle  énorme  différence  de  conditions  thcimométriques  ! 
Nîmes,  dans  le  midi  oriental,  est  entouré  d'oliviers  et  exposé  aux  in- 
fluences australes  de  la  Méditerranée.  SaiTit-Sever,  dans  le  midi  ocd- 
dental,  n'a  pas  et  n'aura  jamais  des  oliviers  dans  son  voisinage,  qui  est 
sous  l'influence  frigorifique  des  Pyrénées. 

Des  considérations  succinctes  auxquelles  je  viens  de  me  livrer,  je  me 
crois  en  droit  de  conclure  que  la  patrie  ou  la  zone  de  l'olivier  est  le  vé- 
ritable mii^t  m^dtcat  de  la  France. 

Léon  Dufour,  D.  M. 
à  Saint-Sever  (Landes). 


L'ÉCOCLeMENT    SÉRQ- SANGUINOLENT  PAR   l'oREILLE   A   LA    SUITE    d'uNE 
,  VIOLENCE    SUR    Lk   TÊTE    n'a    PAS  TOUJOURS    l'mPORTANCE   Qu'oN   A 
VOULU  LUI   DONNER. 

On  a  cité,  dans  le  courant  de  l'année  dernière,  deux  ou  trois  cas  d'é* 
coulement  séro-sanguinolent  par  l'oreille,  et  cet  accident,  qui  a  para 


(  ÔIO  ) 

élanmet  quêlqnn  peHônnes^  n'a  pas  manqué  de  âoniwr  Ika  à  des  ttpli^ 
eations« 

Notre  rôle,  à  nous,  étant  de  faire  de  la  pratique,  nous  nous  bonitf- 
lons  à  citer  le  fait  suivant  : 

Le  9  novembre  1845,  vers  les  trois  heures  de  raprè»<niidi,  le  petit 
Chobbert  (Auguste),  âgé  de  onsc  ans,  ûls  d'un  ébéniste  de  cette  ville, 
est  renversé  d'emblée  de  cheval,  par  un  coup  de  pierre  que  Ini'laiiceBn 
de  ses  camarades.  Cet  enfant  ttt  transporté  de  suite,  sans  iDoavemtnt  et 
presque  sans  vie,  au  domicile  de  son  père.  Nous  le  trouvons,  quelques 
instants  après,  sans  connaissance  et  tout  le  corps  -amvért  d'une  sieèr 
froide;  la  bouche  entr'ouverte ,  l'œil  convulsé  et  .la  pupille  dilatée 
outre  mesure  ;  absence  complète  de  sentiment  et  de  mbuVèmentypûdlaà 
peine  saisissable.  L'examen  le  plus  attentif  né  peut  àousifaira  découvrir 
la  plus  légère  trace,  soit  d'un  coup,  soit  d'une  contusion  )  seulement, 
l'enfant  qui  lui  avait  lancé  la  pierre  nous  assure  avoir  touché,  à  la  tête 
et  sur  la  casquette,  son  camarade,  tandis  qu'il  croyait  atteindre  le  eheval 
qui  galopait.  Arrivé  de  suite  auprès  de  son  ami,  il  le  trouva  ceuohe sur  le 
eoté  droit,  fait  qui  est  confirmé  par  la  personne  ((ui  .releva  Is  jeune 
Chobbert.  !    i  :  ! 

Sinapismes,  frictions  sèdies  ;  quelques  cuilleréeé  d)in(usibn.âe. ci«- 
tronnelle.  A  8  heures  du  .soir,  même  état,  sauf  un  peu  fleSJréàdtibii:  10 
•angsues  aux  apophyses  mastoides  ;  cataplasmes  émollientsaux  pieds  ^iapt- 
plication  à  froid,  sur  la  tête,  d'un  mélange  d'ean'^eOoiilûil^  d'eau 
salée  et  d'cau-de-vie fortement  camphrée.  .  :;     ^ 

Le  lendemain  10,  retour  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  poàUnn 
peu  plus  plein  que  la  veille;  l'enfant  semble,  quelquefois/ t^^pwdre 
QOmme  machinalement,  à  certaines  questions,  mais  ce  n^est  qn'apfèapln- 
aieurs  minutes  d'intervalle.  On  s'était  aperçu,  lesoir^  Vers  iôiienrel» 
qu'il  s'écoulait  de  l'oreille  droite  un  peu  de  sang  clair.  Aojonrdlinf,  cet 
écoulement  est  devenu  très-abondant;  ajoutons  même,  par  antkâpAtion, 
que  la  quantité  de  ce  liquide  en  36  heures,  c'est-à-dire,  dci  iô  h»  du 
matin  jusqu'à  11  h.  du  soir,  approcha  bien  deuûP  Mret,  si  l'on  en  juge 
par  les  objets  mouillés  (15  serviettes  grossières ,  5  mouchoira^  une  Ûvw 
de  coton  cardé,  plusieurs  essuie-mains,  deux  oreillers,  un  matelas  et  une 
bonne  partie  de  la  paillasse).  Notez  que  ce  liquide,  d'abord  rouge,  de- 
vint bientôt  séro-sanguinolent  et  enfin  tout  à  fait  séreux.  Dix  heures 
itpth  Taccrdent,  Tenfanl  reprit  l'usage  de  ses  sens  ;  mais  il  fut  vingt  joori 
à  pouvoir  tenir  la  tête  et  à  supporter  le  moindre  bruit  dans  sa  chamltt*e  ; 
il  tombait  en  syncope  dès  qu'on  lui  faisait  éprouver  le  moindre  mottve- 
meht.  Il  a  pu  se  lever  seul  le  vingt^oinquième  jour  et  marcher  le  tren- 
lièine«  Il  entendait  d'abord  très^bien  ;  maii  il  est  nirveon  peu  apria 


(4U  ) 

uni  dureté  A'owe^  laqitUe  Mt  allée  «n  aiigiieiilaiit  ol  s'iit  projpugéa  à 

l'ai>Qille  gauche.  U  n'y  a  fai  encore  êurdiié  prôprametit  dite. 

L.  Pbivat,  D*  m. 
1  Bédtrieux, 

BULLETIN  DBi  HOPITAUZ. 


Paralysie  consécutive  à  la  ekorée  et  â  des  accidents  hystéri-- 
formes,  —  Influence  de  la  menstruation.  —  Rien  n*cst  plus  varié 
dans  la  forme  que  les  troubles  de  l'innervation.  Souvent  des  symptômes 
graves  apparaissent  qui  permettraient  de  supposer  une  lésion  anatomî- 
que  profonde  et  étendue  des  centres  nerveux,  dans  des  cas  où  l'investi* 
gation  la  plus  minutieuse  ne  peut  parvenir  à  reconnaître  la  plus  petite 
altération.  D'autres  fois,  au  contraire,  les  centres  nerveux  sont  le  siège 
de  lésions  considérables  qui  ne  se  révèlent  que  tardivement  par  des 
symptômes  peu  graves  en  apparence,  et  ont  duré  longtemps  d'ailleurs^ 
«ans  qu'aucun  trouble  fonctionnel  permit  de  les  soupçonner.  L'observa- 
tion suivante  nous  semble  un  exemple  de  désordres  fonctionnels  graves^ 
en  l'absence  d'altérations  anatomiques.  Les  troubles  nerveux  finissent 
tous  par  disparaître ,  lorsque  la  menstruation  est  régulièrement  établie. 

Bonnet  (Anna)|  couturière,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  assez  fortement 
constitnéei  a  eu  dans  sa  première  enfanee  de  fréquentes  convulsions. 

A  l'âge  de  sept  ans  et  à  la  suite  d'une  vive  frayeur  elle  éprouva  une 
première  attaque  de  cliorée  qui  dura  dix-buit  mois.  La  convulsion  oc- 
cupe surtout  le  côté  droit  ;  le  oôté  gauche  est  trisp-notablemeot  aflbibli. 

A  neuf  ans  et  demi»  seconde  attaque  qui  dura  quatre  mois,  avec  pré- 
dominance de  la  convulsion  à  droite,  aifaiblissement  tiès^grand  du 
Jbras  et  de  la  jambe  gauches, 

A  dix  anS|  nouvelle  attaque  du  même  côté  et  qui  dure  deux  mois* 

Adouxe  atis,  quatrième  attaque  qui  dure  six  semaÎBes,  toujours  du 
mime  côté,  avec  faiblesse  extrême  du  côté  gauche. 

A  treise  ans,  autre  attaque  qui  dure  deux  moin* 

Enfin,  à  quatorze  anSi  sixième  attaque  qui  duf  e  sept  semaines,  avec 
{urédominanoe  des  mouvements  convulsifs  à  droite*  Le  côté  gauche  eii 
e<miplétement  paralysé  et  reite  dans  cet  état  pendant  <|uatre  mois. 

Pendant  ce»  attaques  la  malade  n'avait  jamais  eu  de  délire  (  mais  la 
mémoire  paraissait  singuUèrement  affaiblie.  Elle  éprouvait ,  sous  l'inr 
fluence  des  moindres  contrariétés,  des  accidents  hystériformes  à  la  suite 
desquels  la  faibleise  du  coté  gauche  s'exagérait. 
.   Aprei  quatre  mois  de  paralysie  les  règles  s'étabUsMnl  pour  la  |Nre^ 
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tni^re  fois  ;  la  paralysie  disparaît  avec  une  eitréme  rapidité.  Pendant 
neuf  ans  les  règles  continuent  à  paraître  régulièrement  ;  aucun  accident 
nerveux  grave  ne  survient.  Mais  après  ce  temps  et  au  milieu  d'une 
époque  menstruelle ,  les  règles  se  suppriment  à  l'occasion  d'une  très- 
vive  contrariété.  La  malade  reste  six  semaines  indisposée,  éprouvant 
des  agitations  nerveuses  continuelles.  A  la  suite  d'une  saignée,  elle  est 
prise  d'une  attaque  hystérique  qui  aniène  immédiatement  une  paralysie 
complète  du  côté  gauche.  Portée  à  l'Hôtel-Dieu ,  elle  reste  trois  jours 
sans  connaissance.  La  bouche  était  déviée,  le  mouvement  et  la  sensibi- 
lité tout  à  fait  abolis,  mais  l'intelligence  parfaitement  conservée.  Ce  ne 
fut  qu'après  trois  mois  que  la  malade  commença  a  remuer  le  bras  ;  elle 
ne  put  essayer  de  marcher  qu'après  quinze  mois.  Les  règles  supprimées 
pendant  tout  ce  temps  s'étant  alors  rétablies,  la  paralysie  se  modifia 
bien  rapidement.  Après  deux  mois  environ  le  bras  gauche  avait  re- 
couvré tous  ses  mouvements,  mais  la  jambe  traînait  encore  un  peu. 
Deux  mois  après  la  jambe  elle-même  était  revenue  à  l'état  nonnal .  De- 
puis ce  moment,  c'est-à-dire  depuis  cinq  mois  environ,  aucun  accident 
nerveux  ne  s'est  reproduit  ;  les  règles  sont  venues  fort  régulièrement, 
et  la  malade  a  pris,  à  chaque  époque  menstruelle,  les  précautions  né- 
cessaires pour  n'en  point  interrompre  le  cours,  ou  même  pour  aug- 
menter la  quantité  du  flux  sanguin.  L'influence  de  la  menstruation  sur 
ces  accidents  nerveux  à  forme  si  grave  est  aussi  évidente  que  possible; 
elle  est  assez  puissante  pour  faire  disparaître  des  symptômes  qui  , 
comme  la  paralysie,  semblent  toujours  liés  à  des  lésions  organiques. 

Purgatif  d'une  administration  très-facile  chez  les  enfants.  — 
On  éprouve  quelquefois  beaucoup,  de  diflîculté  à  faire  prendre  aux  en- 
fants des  médicaments  purgatifs  que  leur  amertume  ou  leur  odeur  ren- 
dent désagréables.  Si  chez  les  très-jeunes  enfants ,  d'un  à  deux  ans, 
par  exemple,  chez  lesquels  le  goût  et  l'odorat  sont  peu  développés,  ces 
difficultés  sont  moins  grandes,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  ceux  d'un 
âge  un  peu  plus  avancé,  de  trois,  quatre,  six  ou  même  huit  ans.  Leur 
répugnance  pour  les  substances  amères  ou  odorantes  est  souvent  impos- 
sible à  surmonter.  Les  divers  sels  neutres  (sulfate  de  magnésie,  sulfate 
^  soude^  sel  de  seignette),  les  purgatifs  huileux  ou  résineux,  ne  peuvent 
jtfttH»  toc  administrés  chez  certains  enfants,  en  raison  soit  de  letn: 
uéMT..  M«t  de  leur  saveur  désagréables.  Quant  au  calomel,  qui  n'offre 
iiMAMik  itift  <;•»  inconvénients ,  c'est  un  purgatif  fort  infidèle  et  qui  n'est  pas 
(«ifeliiHMtt^  <mw>flde  danger.  Certains  médicaments  peuvent  êue  préparés 
^ItMUMHMlcvà  (fitttnukr  ce  qu'ils  ont  de  d^agréable,  soit  qu'on  les  incor- 
\*^iÊm*  vli»«dhrtHM»  qui  tentent  la  gonrmandise  de  l'enfant,  soit  qu'on 
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les  enveloppe  très-exactement,  dans  des  capsules  gélatineuses,  par 
exemple.  Mais  ce  sont  là  des  moyens  d'un  emploi  diftîcile ,  quand  il 
s'agit  des  purgatifs  qu'on  administre  presque  toujours  à  l'état  liquide. 

Nous  signalons  aux  praticiens  un  purgatif  toujours  facile  à  adminis- 
trer aux  enfants,  qu'ils  peuvent  prendre  sans  s'en  douter,  et  que  sou- 
vent même  ils  désirent  vivement.  Un  grand  nombre  de  médecins  occu- 
pés plus  spécialement  des  maladies  de  l'enfance,  M.  Guersant,  M.  Blache, 
eh  font  un  très-fréquent  usage. 

On  fait  une  très-légère  décoction  de  café  qu'on  mélange  avec  du 
lait,  de  manière  à  avoir  un  café  au  lait  assez  faible,  mais  qui  pourtant 
conserve  encore  l'odeur  du  café.  En  faisant  la  décoclion,  ou  a  pris  soin 
de  mélanger  à  la  poudre  de  café  une  certaine  quantité  de  follicules  de 
séné»  Cette  quantité  varie  suivant  l'âge  de  l'enfant,  depuis  une  simple 
pincée  jusqu'à  8  et  même  10  grammes.  On  a  donc  ainsi  un  café  au  lait 
contenant  une  grande  proportion  de  décoction  de  séné  et  qu'on  peut 
sucrer  à  volonté.  Celte  préparation  est  prise  avec  une  très-grande  avi- 
dité par  les  enfants,  qui  généralement  aiment  le  café  au  lait.  En  y  joi- 
gnant une  petite  quantité  de  pain,  les  enfants  sont  plus  complètement 
trompés ,  et  l'action  purgative  du  médicament  ne  s'exerce  pas  moins 
bien.  En  général,  quelques  heures  après  l'enfant  commence  à  aller  à  la 
garderobe.  L'eilEèt  purgatif  est  aussi  puissant  que  celui  qu'on  obtient  à 
l'aide  des  autres  substances,  telles  que  les  sels  neutres  ou  les  huiles. 

Le  séné  est  généralement  bien  supporté  par  les  enfants.  Administré 
suivant  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer,  il  ne  détermine  point 
les  coliques  quelquefois  si  douloureuses  qu'il  provoque  chez  l'adulte, 
lorsqu'on  le  prend  en  lavement.  Chez  l'enfant  il  purge  bien  et  d'une 
manière  sûre.  Il  importe  donc  d'appeler  l'attention  sur  ce  médicament, 
qui  de  nos  jours  est  un  peu  délaissé.  Nous  ne  voulons  pas  prétendre 
qu'on  puisse  l'employer  chez  l'enfant  indistinctement  dans  tous  les  cas 
cil  l'usage  d'un  purgatif  est  formellement  indiqué.  Nous  lerecomman-. 
dons  seulement  lorsque  la  répugnance  des  enfants  pour  les  purgatifs 
ordinaires  sera  invincible.  Il  y  a  vraiment  un  grand  avantage  à  avoir 
alors  à  sa  disposition  un  médicament  qui  peut  être  administré  au  ma- 
lade à  son  insu,  et  qui  souvent  même  peut  être  vivement  désiré  par  lui. 


Hernie  du  testicule  par  une  plaie  du  scrotum.  —  Luxation  de 
la  cuisse  réduite  à  la  suite  de  l'éthérisation.  Le  fait  suivant  offre 
un  double  intérêt  :  il  est  la  preuve  du  parti  avantageux  que  l'on  peut 
tirer  des  inspirations  élhérées  pour  la  ré^pction  des  luxations  qui  op  - 
posent,  dans  les  circonstances  oi'dinaircs,  le  plus  de  résistance  aux 
efforts  du  chirurgien  •,  il  renferme,  en  outre,  l'exemple  d'une  lésion 
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rartfdu  scrotum,  dont  TiàsUe  peut  être  fort  dinerëiiié,  suiyàtlt  la  con- 
duite qdè  l'on  tiendra. 

Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans,  fort  et  bien  constitué,  fnt  ren- 
verse sous  un  éboulemcnt  de  terre  dans  une  tranctiée  où  il  travaillait, 
le  27  avril  dernier.  Apiès  qu'on  Feut  retire  de  dessous  les  décombres, 
qui  recouvraient  les  extrémités  pelviennes  et  la  partie  inférieure  du 
tronc,  on  le  porta  immédiatement  dans  le  service  de  M.  Jobert,  à 
rhôpital  Saint-Louis  :  on  constata  alors,  sur  le  côté  droit  du  scrotum, 
une  plaie  contuse,  à  bords  assez  nettement  divisés,  et  de  5  centimètres 
d'étendue  verticalement  ;  par  cette  plaie,  le  testicule  était  complétè- 
tement  sorti,  souple,  élastique,  n'offrant  à  la  surface  aucune  eccby- 
mose  ;  il  n'était  nullement  contusé.  Le  blessé,  outre  la  lésion  des  bour- 
ses^ présentait  tous  les  symptômes  d'une  luxation  de  la  cuisse  gaucbe^ 
en  haut  et  en  dehors  :  raccourcissement  notable  du  membre  atec  ad- 
duction tris -marquée;  saillie  du  trochanter  en  avant,  et  plus  rappro- 
ché de  la  crête  iliaque  ;  rotation  du  pied  en  dedans  ;  enfin,  tumeur  vo- 
lumineuse dans  la  fosse  iliaque  externe,  due  k  la  présence  de  la  tête  du 
fémur  dans  ce  point  ;  nul  doute  ne  pouvait  exister  sur  la  gravité  et  là 
nature  du  déplacement  articulaire.  En  présence  de  cet  état  pathologi- 
que si  compliqué,  le  chirurgien  de  Saint-Louis  éomiiiença  par  replacer 
dans  la  cavité  icrotale  le  testicule  qui  en  était  sorti  ;  si  celle  réductioii 
n'offrit  aucune  difticulté  ,  Il  ne  fut  pas  aussi  facile  de  ta  rendre  dura- 
ble ;  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  fut  insuftissint,  le  testicule 
s  échappait  de  nouveau,  quoi  qu*on  fît.  M.  Jobert  se  décida  alors  à  fef- 
ihcr  l'ouverture  du  scrotum  au  moyen  de  trois  points  de  suture. 

Quanta  la  luxation  fémorale,  comme  la  moindre  traction  exercée  sor  la 
dusse  développait  dans  les  muscles  du  membre  une  contraction  spasmo- 
dique  des  plus  intenses,  on  songea  aussitôt  à  recourir  à  l'éthérisation  :  ad 
bout  de  quelques  minutes,  le  blessé  tomba  dans  un  état  complet  d'iftsensi- 
bilité  ;  alors  le  bassin  étarlt  maintenu  fixé  par  les  mains  des  aides,  le  clii- 
rurgidn,  au  moyen  de  quelques  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'ex- 
tension du  fémur  sur  le  bassin,  puis  de  rotation,  combinés  avec  un  mou- 
vement persistant  de  traction,  exercé  au  moyen  de  son  feras  passé  sôùs 
le  jarret,  le  chirurgien,  dis-je,  parvint  aisément  à  tamener  la  tête  de 
Tos  dans  la  cavité  cotyloïde.  Notons  que  le  bruit  éclatant  qui,  dans  les 
'  circonstances  ordinaires  de  réduction,  indique  la  rentrée  de  la  tête  os- 
seuse dans  la  cavité,  ne  se  fit  pas  entendre  chez  ce  malade.  Revenu  a 
lui,  il  ne  voulait  pas  croire  à  la  réduction  de  la  luxation,  il  n'avait  pas 
la  moindre  idée  de  ce  qui  s*était  passé.  Le  chirurgien  prescrivit  une 
saignée  du  bras  ;  on  fixa  la  cuisse  contre  celle  du  côté  opposé  aa 
moyen  d'une  cravate:  un  pansement  simple,  aplat,  fut  Êiitsur  le  scro- 
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tum.  Aucun  accident  né  s  est  développé  consécufivement  :  aes  mouve- 
ments pnrcnt  être  impHmes  a  k  cuisse  au  bout  de  quinze  jours  sans  la 
moindre  douleur];  la  paie  au  scrotum  ne  s  est  qu^imparjQiitement  réu- 
nie :  une  adhérence  s^est  étaUîe  entre  la  séreuse  lesticulaire  et  la  séreuse 

» 

scrotale,  en  regard  de  la  solution  de  continuité,  il  h'cxisle  aticun  épan- 
cliemcnt  dans  la  tunique  vaginale;  il  reste  à  cicatriser  un  très-petit  tra- 
jet iistuleux. 

Kicn  de  plus  rationnel  que  la  conduite  suivie  par  M.  Joherl,  par 
rapport  à  la  plaie  du  scrotum  ;  dans  les  cas  analogues,  on  doit  se  pres- 
ser de  Rendre  aux  parties  lésées  leurs  rapports  et  leur  situation  normale  ; 
il  faut  craihdre  surtout,  en  ne  se  hâtant  pas  de  prendre  ce  parti,  que 
rinflammation  traumalique  ne  s'empare  des  bourses  et  du  testicule,  et 
qu\me  complication  foit  grave,  une  sorte  d'étranglement  de  ce  der- 
nier par  l'ouverture  du  scrotum,  singulièrement  rétrécie  par  le  gonfle- 
ment inflaniuiatoire,  ne  vienne  aggraver  la  position  du  malade  ;  c'est  ce 
résultat  que  Ton  doit  surtout  clicrclicr  à  prévenir,  dont  J.  L.  Petit  a 
rapporté  un  exemple  dans  son  Traité  de  chirurgie,  et  pour  lequel  il  se 
vit  dans  la  nécessité  de  pratiqu'er  de  larges  débridements.  Si  après  la 
réduction  et  la  suture  du  scrotum  une  phlegmasic  intense  surgissait,  ce 
sérail  bien  le  cas  ou  de  détruire  la  cicatrice  des  téguments,  si  elle  était 
encore  peu  solide,  et  même  de  recourir  au  dcbrideraent  de  la  tunique 
albuginée  du  testicule,  comme  l'a  conseillé  M.  Vidal,  dans  les  cas  où 
celui  des  enveloppes  scrotales  serait  insuffisant. 

Quant  à  l'application  de  l'éthérisation  à  la  réduction  de  la  luxatiod, 
c'est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  déjà  rendu  incontestable 
Futilité  de  cette  précieuse  découverte. 

kougéole  anomale. — Dîspàritîôn  brusque  dé  t^éfuptîôn. — t/f*- 
tication  employée  pour  là  rappeler,  —  Un  accident  qu'on  observe 
assez  souvent  dans  les  rougeoles  anoriiales,  c'est  la  réfrocéssîoii  de  l'é- 
ruption. Des  lésions  vives  et  étendues  venant  à  s'étàblli*  du  côte  dés 
viscères,  les  poumons,  par  exemple,  lâ  fluxion  ciitâhéè  disparaît  com- 
plètement. Quelquefois  même  cette  rétrocession  se  produit  en  l'àbsencé 
de  toute  congestion  intérieure  et  sans  qu'on  puisse  s^expliquer  la  raison 
d'un  aussi  étrange  phénomène.  C'est  ce  qui  a  lieu  particulièl'éménî  dâiis 
certaines  rougeoles  épidémiques. 

La  disparition  brusque  de  l'éruption  morbilleusé,  avant  qu'elle  ait  ré- 
gulièrement accompli  ses  diverses  périodes,  est  un  fait  grave  qui  doit 
toujours  éveiller  l'attention  du  praticien.  Que  des  complications  appa- 
raissent ou  non  immédiatement,  l'indication  thérapeutique  est  toujours 
la  même  :  rappeler  réruptioii  et  prévenir  ainsi  ou  diminuer,  si  elles 
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existent  déjà,  les  congestions  qu'on  doit  considérer  comme  imminentes 
dans  les  organes  splanchniques.  Les  moyens  auxquels  on  a  recours  pour 
atteindre  ce  but  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  agissent  immédiatement 
sur  la  surface  cutanée  ;  les  autres  consistent  dans  Tadministration  de 
stimulants  généraux,  Tétlicr,  par  exemple,  et  tous  les  divers  excitants. 

On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  l'emploi  des  stimulants  généraux, 
des  préparations  excitantes,  dans  de  semblables  conditions.  On  agit 
ainsi,  non  dans  le  sens  de  la  fluxion  cutanée  qui  n'existe  plus,  mais  bien 
dans  le  sens  des  diverses  fluxions  morbides  qui  occupent  les  viscères.  On 
exagère  les  congestions  pulmonaire,  intestinale,  ou  même  méningée.  La 
^stimulation  générale  porte  surtout  sur  les  points  où  existe  déjà  un  centre 
de  fluxion. 

Quant  aux  moyens  qui  agissent  immédiatement  sur  la  surface  cuta- 
née, les  bains  d'affusion,  les  vésicatoires,  les  divers  rubéfiants,  nous 
n'en  voulons  pas  discuter  la  valeur  comparative  ;  nous  voulons  seule- 
ment appeler  l'attention  sur  nn  autre  moyen  qui  nous  semble  pouvoir 
leur  être  substitué  avec  quelque  avantage.  1 

Dans  la  grave  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  les  salles  d'en- 
fants à  l'hôpital  Neckcr,  on  observait  fréquemment  cette  rétrocession 
de  l'éruption  morbilleuse  sans  qu'il  fût  d'ailleurs  possible  de  s'en  rendre 
toujours  compte.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  pourtant ,  on 
voyait  immédiatement  survenir  des  pneumonies  extrêmement  étendues 
qui  passaient  rapidement  à  l'hépatisatiou .  Tous  les  moyens  ordinaires 
ayant  été  inutilement  tentés  pour  rappeler  l'éruption ,  M.  le  professeur 
Trousseau  eut  l'idée  de  recourir  à  l'urtication. 

La  surface  cutanée  dans  toute  son  étendue  était  frappée  avec  un  petit 
paquet  d'orties,  pendant  deux  à  trois  minutes,  jusqu'à  ce  que  l'éruption 
ortiée  se  ii!it  développée.  On  suspendait  alors  l'urtication.  Après  une 
demi-heure  ou  une  heure  de  durée,  l'éruption  ortiée  disparaissait  com- 
plètement. On  trouvait  alors  la  surface  cutanée  couverte  de  l'éruption 
morbilleuse,  généralement  assez  confluente,  et  quelquefois  même  d'une 
très-vive  coloration.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire  qu'en  général  l'érup- 
tion était  bien  plus  confluente  que  colorée.  D'ailleurs,  mais  c'est  là  un 
caractère  spécial  à  cette  grave  épidémie,  il  arrivait  souvent  que  ce  re- 
tour de  l'éruption  ne  prévenait  et  ne  diminuait  en  rien  les  complications  ; 
les  enfants  succombaient  à  des  pneumonies  d'une  très-grande  intensité, 
alors  même  que  l'éruption  était  parfaitement  normale. 

L'urtication  est  un  moyen  qui  mérite  d'être  expérimenté.  Elle  est 
beaucoup  moins  douloureuse  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire  à  priori  ; 
son  action  peut  être,  en  quelque  sorte,  dirigée  à  volonté,  augmentée 
dans  certains  points  ;  et,  de  plus,  elle  a  presque  toujours  des  résultats 
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immédiats.  Ce  sont  autant  d'avantages  qu'elle  présente  sur  les  autres 
moyens  habituellement  mis  en  usage.  Elle  est  d'ailleurs  d'un  emploi 
facile,  peut  être  répétée  chez  le  même  enfant  autant  de  fois  qu'on  le 
juge  nécessaire,  et  ne  présente  jamais  aucune  espèce  de  danger. 

CoÀiusion  du  périnée.  —  Rupture  de  V urètre.  -^  Hémorrhagie. 
—-Lors  des  ruptures  des  parois  urétrales,  un  point  fort  important,  lors- 
qu'on est  appelé  assez  tôt,  est  d'introduire  immédiatement  une  sonde 
dans  la  vessie.  En  préservant  ainsi  les  lèvres  de  la  plaie  du  contact  irri- 
tant des  urines,  on  se  place  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  obtenir  une  réunion  plus  prompte.  Dans  le  cas  suivant,  Tintroduc- 
tidn  de  la  bougie  devait  avoir  un  résultat  plus  important,  celui  d'arrê- 
tel*  une  hémorrhagie  par  la  simple  compression.  Un  manœuvre,  âge  de 
vingt-cinq  ans ,  étant  à  demi  courbé,  reçut  sur  la  région  périnéale  un 
marteau  lancé  avec  violence  par  un  de  ses  camarades.  Il  tomba  sans 
connaissance;  en  le  relevant  on  s^aperçut  qu'il  rendait  une  grande 
quantité  de  sang  par  la  verge,  et  on  l'apporta  aussitôt  à  l'hôpital 
Beaujon.  Placé  dans  le  service  de  M.  Robert,  ce  chirurgien,  qui  termi- 
nait sa  visite,  l'examina  et  reconnut  une  déchirure  de  l'urètre,  avec 
rupture  de  l'artère  transverse  :  le  sang  sortait  en  abondance  du  canal, 
rutilant  et  par  jet  continu.  La  compression  du  périnée  n'arrêtant  pas 
rhémorrhagie,  M.  Robert  tenta  l'introduction  d'une  sonde  de  moyen  ca- 
libre. Aussitôt  qu'elle  fut  arrivée  dans  la  vessie,  le  sang  cessa  de  couler; 
on  rétablit  cependant,  pour  plus  de  sécurité,  la  compression  périnéale. 
Le  cinquième  jour,  M.  Robert  crut  pouvoir  retirer  la  sonde  pour  en 
substituer  une  d'un  calibre  plus  fort.  L'hémorrhagie  reparut  aussitôt,  et 
il  fallut  se  hâter  de  réintroduire  la  sonde.  On  y  parvint,  mais  avec 
beaucoup  plus  de  diificulté  qiie  la  première  fois.  Ce  fut  le  trentième 
jour,  lorsque  la  circatrisation  était  complète,  qu'elle  fut  retirée.  On 
retint  le  malade  quelque  temps  encore  en  observation,  puis  on  lui  ac- 
corda sa  sortie.  L'on  ne  doit  point  se  hâter,  dans  les  cas  semblables,  de 
changer  la  sonde  introduite,  car  on  n'est  pas  certain  d'arriver  de  nou- 
veau dans  la  vessie. 

Action  résolutive  des  cataplasmes  de  ciguë  dans  la  péritonite 
chronique.  —  L'action  résolutive  de  la  cigr.ë  dans  les  phlegmasies 
chroniques  a  été  signalée  et  étudiée,  il  y  a  déjà  assez  longtemps. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  même  essayé  de  l'expliquer,  en  admet- 
tant que  la  ciguë,  puissant  stbpéûant  du  système  nerveux,  agit  immé- 
diatement sur  la  douleur,  l'excitation  nerveuse,  et  consécutivement  sur 
la  fluxion  inflammatoire.  C'est  en  partant  de  cette  idée  qu'ils  n'hési- 
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tciilpasà  en  conseiller  l'emploi  lopique  d^ps  les  phlegraasies  chiQuiques 
ei\  général,  et  surtout  dans  celles  qui  s'accompagnent  4^une  don- 
leur  plus  ou  moins  vive.  De  toutes  les  phlegmasies  chroniques ,  celle 
où  son  emploi  es^  le  plus  facile  et  peut-être  le  mieux  indiqué  est  la 
péritonite.  Voici  de  quelle  manière  on  en  doit  faire  usage  : 

On  applique,  malii^  et  soii',  un  cataplasme  composé  de  deux  tiers  de 
poudie  àe  ciguë  et  d'un  tiers  de  farine  de  graine  de  lin.  Si  la  poudre  de 
çjguë  vient  à  manquer,  on  peu^  faire  usage  des  feuilles,  soit  fraîches, 
soit  4esséchées,  mais  non  pulvérisées  \  et  on  les  applique  alors  sans  les 
mélanger  de  farine  de  graine  de  lin.  On  peut  d'ailleurs,  quand  le  cala  - 
plasmc  vient  à  se  refroidir  ,  se  servir  avec  avantage,  pour  lui  rendre 
de  la  chaleur,  de  l'eau  qui  provient  de  la  décoction  des  feuilles  de  ci- 
guë. Une  précaution  également  bonpe  consiste  à  appliquer  par-des- 
sus le  cataplasme  une  feuille  de  toile  cirée,  afin  d'empêcher  la  trop  ra- 
pide évapora tion,  et  de  maintenir  ainsi  la  chaleur  et  l'humidité  néces- 
saires. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  des  bons  résultats  qu'on  peut 
obtenir  de  cette  médication  continuée  longtemps  et  avec  régularité. 

Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  entre  à  l'hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Anne,  i)°  ^1).  D'une  constitution  pssez  chétive.  sujette  à  dp  fréquen- 
tes indispositions,  légères  d'ailleurs,  réglée  de  bonne  heure,  elle  n'avait 
jamais  éprouvé  de  maladie  grave  jusques  il  y  a  environ  sept  qfiois.  Ace 
moment,  à  la  suite  d'un  accouchement  qui  n'avait  rien  présenté  d'anqi*- 
mal,  elle  fut  prise  d'une  péritonite  aiguë.  On  lui  appliqua  sur  Je  ventre 
des  sangsues  et  des  cataplasmes  ;  on  lui  fit  des  frictions  mercurielles  et 
on  lui  administra  des  purgatifs.  Malgré  cette  médication,  la  douleur 
persista  bien  qu'à  un  moindre  degré,  et  le  venti*e  vesta  beaucoup  plus 
volumineux  qu'il  ne  l'était  dans  l'élit  ordinaire. 

A  son  entiéc  à  l'hôpital.  la  malade  n^a  pas  de  fièvre,  elle  est  pâle  et 
amaigrie.  Le  ventre  est  qn  peu  douloureux  à  la  pression  dans  presque 
toute  son  étendue,  mais  particulièreipent  4ans  les  deux  régions  iliaques 
et  au-dessous  de  l'orpbilic.  11  estjiotablenieptplu^  développé  qu'à  Fê- 
tât normal,  donne  un  son  mat  à  la  percussion  ,  sans  fluctuation  d'ail- 
leurs. En  le  pressant,  on  trouve  des  masses  formées  par  les  organes 
ftbdqmipaux,  çquipic  s'il  cî^ists^ji  des  adhérences  de  ces  QVg^npjS  çiilrc 
eux  et  avec  le  péritoine.  On  prescrivit  l'application,  trois  fois  pav  jplir) 
de  larges  cataplasmes  de  ciguë  recouvrant  topt  rab4Qtnen. 

Après  quinze  joiirs  de  traitement,  l'amélioration  était  déjà  sensible. 

,    Jia  doujpur  élpit  |^  pjîu  prqs  nulle,  U  înméf^çtion  bip^i  moindre.  Pcii 

^  peu  la  dgujeur  disparaissait,  et  le  (Jéyçlpppemcnt  4".  ventre  dçprpis- 

^ijt  rapidement,  -^prfe  4f "1^  ipois  et  de^  ^e  i\'^\9jpc^enty  le  venife  ^V|f t 


fïpriiïPnTOluilie  naturel.  Oupe  retrouT^it  p|qs  à  h  presiion  de  tnifr 
Ml  adkénntM  ;  le  ventre  élail  souple  dans  taule  son  étendue.  La  atf 
Uàe  pouvait  qujltei'  l'hâpilal  et  leprcndic  ïoii  ti'avail.  Toulproif,  Ifjf 
règles,  fupprimjn  depuis  le  début  de  la  maladie,  n'avaient  pas  enoMf 
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dtpis  let  fièvivs  inlermitlentei.  Les 

Siraticiuns  liëslieroni  peut-£(re  longj- 
émps  encoru  i  faire  unu  appijuatlon 
usuelle  des  prépavnlions  arsenicales 
dans  le  [raiiemeet  de  la  flëvrp  iiiler- 
miiienie.  Ils  donneroat  avec  raison 
la  prérêren<%  au  sulfate  (]c  quiniriê 
laul  qu'ils  auront  le  cboli  entre  ces 
deui  méiilcamenis.  Toulefols  l'eSB- 
cacllé  de  l'acide  arsénleii^  ne  saurait 
plus  itre  niise  en  liouie,  et  si  l'op- 
porintilléde  son  i^mplnl  ne  regsorl 

Cas  avec  )n  méniû  évidence  k  tons 
is  yeux  pour  les  cas  orqlpajres,  oq 
OS  saurait  picrgu'il  puisse  rendre  des 
services  réels  4?às  leu  cgg  oj)  |ot|te$ 
les  rurmulesdusulhtcdequlninenm 
été  épuisécg  s^nti  aiirpAs.  Valcilin 
nouvel  cxeuiple  du  l'efflcacité  de  ce 
moyen  i-l  de  |a  ranidité  de  son  Me- 
llon dans  un  eas  ue  lièvre  |dM'>i)H^ 


la  période  deftold.  lani  \t,  si)«iir 
éiaii  promple  à  s'ëiahlir  dans  la  tir- 
action,  Bienlûl.  malgré  le  sulf^ie  de 
quinine  i  l'Intérieur  et  ù  ttlnturtide 

aniiiquina  en  rricilous,  11  tbt  oblige 
e  (tarder  le  lit.  Ses  forces  s'^liieni 
perdues  entre  I4  dtéie  el  le»  fueun, 
Enlln,  il  en  vliilqu  point  de  n'avorr 
[le  repos  que  pendan'  le  jour,  quant] 
il  se  tenait  soi^neu^^emeni  sous  i«t 
couïcriitres,  en  i^viiaiit  cependanf 
■ropde  cliateur.  IHals  la  nuit,  il  était 
à  UL'Ine  eniiorpii  depuis  uneondeux 
lienr^t  qu'il  s'éveillait  en  nage,  aill 
î'Uil  pn<squi;  aui^slt&t  saisi  par  un 
Md  viulenl.  Il  avait  ainsi  1^  froid 
et  la  sueur iinrès,  deux,  irojiel  jus- 
qu'à  quatre  fofs  dans  la  nul|.  Cet 

CUL  iiumit  depuis  pius'd'nii  moin. 
M.  Saurel  Élàll  dans  un  (c|  état 
--■  -    -   -       il»  ■  ■•'■ 


sulfate  de  quinine  élail  bien  coq^Ir- 
tée.  Nons  rcprodDi^nt  ce  fait  avec 
4'a  itani  plus  de  (upllancè  que  le 
lenne  medecii)  qui  le  rapparie  > 
M.  Saurel,  }  é\é  Ipl-inènie  le  sujei 
île  son  observailop. 

Pendant  un  séjoiii'  à  Malle,  &  honl 
de  rfuroUft,  dont  il  çlïil  alor*  chi- 

rurgiBn.M,  saurclfutnHs  «i'hik- 

G^fletièvreas^t'Z  tort.  I,  accès  P85ie, 
il  ai  diéie  et  aiiBiidiiiquaraciia'qiia- 
Ire  heures  apfi'S,  nouvel  accès  plus 
marqué.  Dièie,  lanatif.  An  bout  de 
quarante-quatre  aulnes  licui'es,  Iroj- 
siëuc  aeces.  âidfaie  de  i|ninine. 
L'accès  ne  reparaît  plu^.  Quelque» 
jours  plus  lard,  aiiL'ùs  avoir  ('lé 
moiiille  nar  uni.'  iduîu  [iincniUdle  |i 
la  suite  de  laquclk'  il  ne  put  parve- 
nir â  se  réchauffer,  M.  Saurel  éprouva 
HH  grand  élai  du  malaise,  qui  dura 
b||ii^diiiours,puisl1  fut  pris,  toutes 
IcsfolsquilsorlaU,  par  des  accès  qiii 
le  hrfti^i  bJeBifit  •  rentrer  et  qiii 
>)'GWâvt  Ryens  péiilbt^  qqe  durfoi 


«naii , 


1,  I.  Mil.  iJeii\  pilules  d  uv 
du  grain  (|,li""  du  «laind'a- 
clilc]  :  la  cIiuIl'iil'  se  lÉiulnit  peu  t> 
peu,  et  il  ni'  \an\»  pu^  à  s'undaruiir. 
Quand  II  s'cveilla.duusou  trois  heu- 
fes  nprés,|l  était  stiilerneut  en  Iran^ 

fii^tlen.  Il  prit  encore  deui  pilules 
t  s'cudiipnili  jiii>qn'au  malin,  oft  il 
prit  encore  deux  autres  pilules  :  pà 
luuil/idearaiq  danslanuil./{A«ï 
âu^ri,  Il  prit  encore  six  autres  NIht 
lus  lus  Jours  Btilvanta.  Les  accfe*  ~' 


le  ajfres  deux  on  Iruis  jours  de  Sii^ 
))ensi0D,  lui  procura  une  pnraaitqn 
modérée.  Il  a'arrCla  là.  — M,  Saqrel 
^It  remarquer,  k  cciit;  pcaisiop,  qi^ 
dés  lu  canlineacenieiit  l'acide  »n»r 
nleux  lui  avait  rendu  la  tiberlé  du 
ventre, 

L'tiuieiir  rfppQrta  uae  wcsnde  ob- 
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servalion,qui  lend  à  démontrer  com- 
bien raclion  de  facide  arsénieux  est 
rapide  et  énergique,  môme  à  des  do- 
ses extrêmement  faibles.  Un  matelot, 
déjà  alieint  plusieurs  fois  de  lièvre 
intermitlenle,  élail  pris  de  nouveau 
d'accès  qui  revenaient  irrégulière- 
ment tous  les  deux,  trois,  quatre 
jours,  ou  plus  rarement.  M.  Saurel 
saisit  le  moment  où  cet  homme  allait 
être  pris  de  son  accès  pour  lui  ad- 
ministrer une  pilule  d'un  24°»*  d'a- 
cide arsénieux.  L'accès  vini,  mais 
beaucoup  moins  fort  que  les  précé- 
dents, et  ce  fut  le  dernier.  {Gazette 
médicale  de  Montpellier,  avril  1847.) 

ACUPUNCTURE  {De  V)  appliquée  au 
traitement  des  taches  de  la  cornée.  M. 
le  docteur  Ferez  de  la  Fior  a  vu  réus- 
sir Pacupuncture  contre  les  taches  de 
la  cornée,  chez  la  plupart  des  sujets 
auxquels  il  en  a  fait  Papplication. 
Quant  au  petit  nombre  de  cas  où  celle 
méthode  a  été  suivie  d'insuccès,  il 
croit  pouvoir  les  expliquer  par  des 
complications  coexistantes  de  syphi- 
lis constitutionnelle  ou  d*autres  dia- 
tbèses.  De  sorte  qu'à  ses  yeux  l'acu- 
puncture produirait  en  réalité  des 
résultats  infiniment  supérieurs  à 
ceux  que  l'on  obtient  par  tous  les 
antres  moyens. 

Voici  de  quelle  manière  procède 
M.  Ferez  de  la  Flor  :  le  malade  étant 
placé  comme  pour  l'opération  de  la 
cataracte,  le  chirurgien  fait  Gxer  l'œil 
sôiipar  un  instrument,  soit  au  moyen 
desdoigtsd'unaide.  Alorsil  prend  l'ai- 
guille à  acupuncture  comme  une  plu- 
me à  écrire  (quelquefois  il  en  plonge 
l'extrémité  dans  une  dissolution  de 
12  gouttes  d'acide  prussique  pour  4 
grammes  d'eau  distillée),  et  l'intro- 
duit sous  un  angle  très-aigu,  de  2  à 
i  degrés,  à  chacune  des  extrémités 
des  diamètres  de  la  cornée,  à  une 
demi-ligne  de  l'union  de  cette  mem- 
brane avec  la  sclérotique.  Il  la  fait 
pénétrer  tantôt  jusqu'au  second  or- 
dre des  lames  qui  la  constituent,  tan» 
tôt  jusqu'à  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse,  et  enfin  quelquefois  jus- 
qu'au cristallin.  L'aiguille  est  tou- 
jours laissée  en  place  durant  un  es- 
pace de  temps  qui  varie  de  deux  à 
cinq  minutes.  Après  l'avoir  retirée, 
on  a  ensuite  à  combattre  les  acci-^ 
dents  de  réaction^  selon  le  degré  au- 
quel ils  s'élèvent.  {El  Regenerador  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  mai  18*.7.) 


CACHOU  {Bons  effets  de  Vemploi  du) 
dans  le  traitement  de  la  hlennorrhagie 


chronique.  Il  y  a  très-longtemps  que 
l'on  a  préconisé  et  employé  le  cachou 
dans  les  écoulements  muqueux  chro- 
niques; mais,  soit  qu'on  ne  l'eût  point 
employé  à  des  doses  assez  élevées, 
soit  qu'en  réalité  son  action  fût  in- 
férieure à  d'autres  astringents  et  aux 
balsamiques  dans  lu  traitement  de  la 
hlennorrhagie,  on  :i,  à  peu  près  gé- 
néralement; renoncé  à  son  emploi 
dans  cette  circonstance.  Ce  serait  à 
tort,  sans  doute,  s'il  faut  en  croire 
les  faits  suivants  rapportés  par  M. 
Pont  y  Guinura.  Ce  médecin  dit  avoir 
administré  avec  succès  des  injections 
de  cachou  à  un  malade  dont  l'écoule- 
ment, arrivé  à  sa  dernière  période, 
avait  bravé  tous  les  remèdes  connus, 
y  compris  le  nitrate  d'argent  à  haute 
dose.  Quatre  injections  suffirent  pour 
obtenir  ce  résultat.Uuami  del'auteur, 
afTeclé  de  hlennorrhagie  très-rél'rac- 
taire,  en  fut  débarrassé  par  ce  même 
procédé,  après  six  injections;  M.  Pons 
y  Guinura  a  obtenu  depuis  deux  suc- 
cès semblables,  et  deux  de  ses  coi^- 
frères,  auxquels  il  en  a  fait  part,  ont 
administré  les  injections  de  cachou 
avec  le  même  bonheur  dans  les  mê- 
mes circonstances. 

Voici  quelle  est  la  formule  dont 
se  sert  M.  Pons  y  Guinura  : 

Cachou 13  grammes. 

Faites  dissoudre  dans 
eau  disUilée. .    .    .160  grammes. 

Il  faut  retenir  le  liquide  une  mi- 
nute et  demie  dans  le  canal. 

La  dose  considérable  de  cachou 
dans  cette  dissolution,  beaucoup  plus 
élevée  que  dans  les  formules  usitées, 
explique  la  différence  des  résultats, 
et  rend  très-croyables  des  succès 
qu'on  n'obtenait  point  avec  les  doses 
ordinaires.  {El  Telegrapho  medico  et 
Gazette  .médicale,  mai  1847.) 

CAUTERISATION    PHARYNGÉE 

(De  la)  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, dans  quelques  affections  spécia- 
les. M.  Godemer,  médecin  de  1  hôpi- 
tal d'Ambrières,  appelle  l'attenlion 
des  praticiens  sur  les  bons  effets  de 
la  cautérisation  pharyngée,  dans  un 
grand  nombre  d'affections  dont  le 
pharynx  est  l'aboutissant  ou  le  point 
de  départ.  C'est  surtout  dans  ces  états 
morbides  de  l'appareil  respiratoire, 
qui  sont  rangés  par  un  grand  nom- 
bre d'auteurs  dans  les  névroses,  que 
M.  Godemer  a  constaté  les  bons  ef- 
fets de  la  cautérisation  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure.  Il  rapporte 
un  certain  nombre  d'observations  de 
ces  affections  encore  mal  définies, 
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désignées  sous  le  nom  d'astbme  ; 
dans  lesquelles  les  symplômes  pré- 
dominants étaient  :  des  accès  de  suf- 
focation, des  spasmes  thoraciqucs, 
des  palpitations  nerveuses,  avec  une 
tou3^  sèche  et  un  sentiment  de  pico- 
tement dans  la  gorge,  provoquant  à 
chaque  iuslant  des  mouvements  de 
déglutition  ,  des  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine,  de  Panxiétc,  de 
rinsomnie,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
dont  quelques-uns  dataient  depuis 
longtemps  et  s'étaient  montrés  re- 
belles à  tous  les  moyens  de  traite- 
ment usités  en  pareille  circonstance, 
la  cautérisation  pharyngienne  avec  le 
nitrate  de  mercure  a  produit  des 
guérisons  plus  ou  moins  rapides,  ou 
au  moins  de  grandes  améliorations. 
Voici  comment  M.  Godemer  procède 
dans  Tapplicaiion  de  ce  moyen  :  il  se 
sert  d'un  petit  pinceau  ordinaire, 
armé  d*u ne  tige,  qu'il  trempe  dans  le 
liquide  caustique.  Ce  liquide  est  for- 
me d'un  mélange  d'eau  et  de  ni- 
trate acide  de  mercure,  dans  des 
proportions  qui  varient  de  2,  3,  i  ou 
5  parties  d'eau  pour  une  de  nitrate 
acide,  suivant  l'état  du  malade,  sa 
constitution  et  son  degré  d'excitabi- 
lité. Si  l'on  se  propose  une  stimula- 
tion d'une  plus  grande  énergie,  on 
peut,  dit-il,  employer  le  nitrate  acide 
de  mercure  pur.  Le  pinceau  n'est 
passé  qu'une  lois  à  chaque  cautéri- 
sation. Un  gargarisme  aqueux  est 
prescrit  immédiatement,  à  chaque 
cautérisation.  Après  celte  opération, 
la  muqueuse  pharyngienne  blanchit, 
des  mucosités  sont  expectorées,  quel- 
quefois même  des  débris  pseudo- 
membraneux expulsés.  Dans  la  pre- 
mière journée,  une  angine  gutturale, 
S  ni  ne  tarde  pas  à  disparaître,  se  dé- 
are.  Dans  certains  cas,  les  cautéri- 
sations sont  suivies  de  nausées,  de 
vomissements;  accidents  que  M.  Go- 
demer considère  comme  loin  d'être 
défavorables.  Trois  ou  quatre  jours 
après  une  cautérisation,  on  peut  en 
faire  une  seconde  ;  il  est  important  de 
laisser  le  même  intervalle  de  temps 
entre  chacune  d'elles,  quand  on  juge 
nécessaire  d'y  avoir  recours  plusieurs 
fois.  La  sensation  première  que  res- 
sent le  malade  e.>t  d'abord  assez 
douloureuse,  mais  le  calme  revient 
bientôt  sous  l'empire  d'un  garga- 
risme aqueux  qui  est  employé  immé- 
diatement après  la  cautérisation.  Ce 
gargarisme  n'est  jamais  nécessaire 
plus  de  quarante-huit  heures. 

La   méthode  de  la  cautérisation 
pharyngée  que  préconise  M.  Gode- 


mer  n'est  pas  nouvelle  au  fond,  elle 
ne  l'est  que  par  la  nature  du  causti- 
que dont  il  s'est  servi  et  par  les  appli- 
cations spéciales  qu'il  en  a  faites.  On 
sait  que  depuis  quelques  années  ou 
a  fait  quelque  bruit  des  applications 
ammoniacales  par  la  méthode  pharyn- 
gienne contre  l'asthme  nerveux  et  les 
accidents  asthmatiques  causés  par 
l'emphysème  pulmonaire.  Nous 
avons  vu  dans  quelques  hôpitaux  de 
Paris,  et  notamment  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  quelques  résultats  assez 
heureux  de  l'emploi  de  cette  mé- 
thode. Nous  avouerons  que  s'il  nous 
fallait  choisir  entre  les  cautéri- 
sations pharyngiennes  par  Tammo- 
niaque*et  les  cautérisations  par  le 
nitrate  acide  de  mercure,  nous  n'hé- 
siterions pas  à  nous  prononcer  en  fa- 
veur des  premières,  qui  ne  nous  pa- 
raissent pas  de  nature  à  déterminer 
d'accidents  graves,  du  moins  em- 
ployées avec  prudence,  tandis  que 
nous  ne  partagerions  nullement  la 
même  sécurité  à  l'égard  des  der- 
nières. Nous  croyons  que  les  prati- 
ciens feront  sagement  de  n'en  essayer 
qu'avec  une  grande  |)rudence  et  une 
grande  circonspection.  (Jour. de  Méd, 
Chir.  et  Pharm,  de  la  Côte-d'Or, 
mai  1847.) 

CAUSTIQUES  {Paraltële  des)  appli- 
qués au  traitement  des  affections 
cancéreuses  externes.  De  tout  temps 
il  a  existé,  dans  certaines  contrées, 
des  empiriques  se  disant  en  posses- 
sion d'un  secret  pour  guérir  les  chan- 
cres et  l'appliquant,  comme  on  le 
pense  bien,  à  tout  propos,  contre  les 
affections  réellement  chancrcuses  ou 
carcinomaleuses ,  comme  contre  les 
ulcérations  les  plus  simples  et  les 
plus  bénignes.  Ce  prétendu  secret 
n'est  autre  qu'un  trochisque  arse- 
nical ,  formé  des  substances  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  poudres 
arsenicales  dites  de  Rousselet,  du 
frère  Côme  ou  de  Dupuylrcn.  Inu- 
tile de  dire  à  quels  dangers  s'expo- 
sent les  malheureux  assez  crédules 
pour  se  soumettre  à  une  pratique 
aussi  aveugle  et  aussi  grossièrement 
ignorante.  Mais  à  côté  de  ces  dan- 
gers il  y  a  des  succès  réels.  Témoin 
de  quelques-uns  de  ces  succès,  M.  le 
docteur  Serré ,  d'Arras  ,  a  pensé 
qu'entre  des  mains  habiles  et  expé- 
rimentées ce  moyen  pourrait  rendre 
de  grands  services.  11  s'est  attaché, 
en  conséquence,  à  étudier  la  compo- 
sition de  ces  trochisques,  leur  mo- 
de d'application  et  leurs  eflets;  il 
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c'est  ppopp^é,  an  wn  mol,  d'eu  ra- 
liônnaliser  remploi.  —  Ces  Iroclns- 
ques  sont  ainsi  composés.  Pren.  :  ci- 
fiahre  et  sang-dragon  ,  de  cliaque 
quinze  parties,  acide  arsénienx  deux 
parties  (formule  de  Rousselel ) ,  ou 
touie  autre  formule  des  poudrps  ar- 
senicales, du  frère  Côme,  de  Dubois 
ou  de  Dupnylren  ;  on  associe  cetle 

Eoudre  à  du  gluten  de  froment,  ou 
ien  on  la  délaye  simplement  avec 
un  peu  d'eau  ou  de  salive,  en  y 
ajoutant  parfois,  soil  de  la  farine, 
soil  de  Pamidon;  puis  on  en  fait  des 
pois  du  volume  d'un  grain  de  blé 
ordinaire.  Ces  irochi^ques  ne  doi- 
vent êlre  ni  trop  durs,  ni  trop  polis, 
ils  doivent  même  préseuler  certaines 

Îspérilés  propres  à  los  lixer  an  mi- 
ieu  des  parties  malades  dans  les- 
quelles on  les  aura  ijjij>!anlées.  Pour 
les  appliquer ,  il  sumt  de  faire  de 
simples  pondions  dans  le  lissu  chan- 
creux,  oq,  si  c'est  un  boulon  cancé- 
reux, de  le  fendre  crucialemeni,  et 
de  les  y  pUcer  de  nsanière  à  ce  qu'ils 
n'aient  aucune  lendanceà  s'en  échap- 
per. Lorsqu*on  a  afTuire  à  une  tumeur 
trop  volumineuse  pour  qii'un  senl 
|rocbis(i ne  arsenical  puisse  |a  frapper 
çie  mort  dans  sa  totalité,  on  en  em- 
ploie plusieurs  à  la  fois  une  l'op 
place  aux  points  correspondant  à  la 
plus  grande  épaisseur  du  lissu  mor- 
bide, tandis  que  le  premier  a  éléljxp 
dans  rentrecroiseipent  dç  l'Incisiop 
cruciale,  pour  éyiter  les  accidents 
d'empoisonnement  que  pourrait  tjé- 
terminer  l'absorption  d'une  trop 
irande  qq^ntilé  d'acide  arsénienx, 
auteur  conseille  de  n'élever  Jamais 
^  dose  d'arsenic  contenue  dans  les 
trochisques  employés  en  une  seule 
fois,  au-dessus  de  5  à  10  centigram- 
mes au  plus.  Dans  le  cas  op  Ton 
qurait  ^  .traiter  pn  chancre  trop 
étendu  pi'i  trop  profond  pour  qut3 
ces  doses  pqissent  le  détruire  enliè- 
(■ement,  on  devrait  donc  ne  l'atla- 
aûer  que  partiellement  et  p^r  appli- 
cations successives.  Il  serait  impor- 
tant, eh  outre,  de  ne  répéter  ces 
différentes  applications  qu*à  des  jp;- 
tervalles  de  six  ^  huit  jours.  Il  est 
Indispensable  que  les  trochisques 
soient  bien  en  contact  avec  le  chancre 
qu'on  veut  frapper  de  moft,  car  ils 
n'auraient  presque  aucune  action  sur 
lui,  s'ils  étaient  placés  à  côté  ou  ap- 
dessous,  çn  contact  seulement  avec 
les  tissus  sains  qpi  l'a  voisinent  pu 
qui  lui  serventde  bdse.rrrL^àcliop  dos 
^qis  ou  trochisques  d'arsenic  est  ^cr 
çompitgqé^  i*\^nii  douleur  ldcafe(iui 


suit  de  près  leur  9pplica(îoiK  puis  pn 
cercle  mflapimatoiré  drcoq^rrK  1^ 
partie  dans  laquelle  on  les  a  p|aalé:$  ; 
un  travail  d'élimtnation  s'établit;  j^ 
chaucre  s'iî^ole,  s'ébraple,  tombe  çi 
laisse  à  nu  les  tissus  sains ,  qui  dQ^ 
viennent  \^  base  de  cicatrices  solides 
et  résistantes. 

Cetle  médication  est  loin  d'être 
nouvelle,  comme  on  le  voit,  e|  si  elle 
est  tombée  dans  le  domaine  des  gué- 
risseurs empiriques,  c'est  en  grapde 
partie  à  cause  de  l'abandon  trop  gé- 
néral qu'en  opt  fait  les  cbirurgieps. 
Il  est  incontestable  cependant  qn*^Ue 
peut  rendre  des  services  à  une  épo- 
que surtout  où  l^seffort$de  U  c\\\r 
rurgie  tendent  à  restreindre  de  plus 
en  {dus  les  opérations  sanglantes. 
Mais  de  tous  les  caustiques  le  cau^ 
tique  arsenical  est-il  V  meilleur? 
Quel  est  celui  auquel  on  devrait 
donner  la  préférence?  Voici  quelle 
est  à  cet  égard  Topiniôn  de  M-  Vçj- 
peaq. 

Le  caustiiiue  arsenical  [du  fr^re 
Côme),  indépepdammept  du  dapger 
particulier  qui  lui  est  inhérent,  §, 
suivant  le  professeur  de  la  ÇhprUg, 
rinconvénient  de  produire  des  doiir- 
leur^  et  une  inflammation  assez  vi- 
ves. La  pâle  de  Vienne  lui  semblerait 
préférable,  mais  elle  détermine  pp 
sninicment  sanguin  qui  |a  fait  fuspri 
et  son  action  est  trop  superficielle. 
Celle  de  chlorure  de  zinc  n'attaque 
que  les  tissus  fongueux  ou  dépour- 
vus d'épiderme  ;  elle  a,  en  outre, 
l'inconvénient  de  produire  de  trèsr 
vives  douleurs.  Le  caustique  poir, 
composé  d'acide  splfurique  et  de  sa- 
fran, sans  formule  précise^  ma|^  de 
manière  ^  former  qne  Jjopillie  ho- 
niogènç,  lui  partit  avpir  une  incopr 
testab)e  supériorité  sur  iqns  le$  dji- 
Ires.  Il  détruit  toute  la  §prfaçe  ^vèp 
laquelle  un  le  poet.  ep  côntac(  ^  Il 
n'occasionne  p^s  de  sinnlemeq!  s^n- 
puin,  il  ne  causç  qqe  (rè^rp^j|  g^ 
douleur;  les  tissus  qu'il  atlein(  §e 
dessèchent;  et  l^  suppuration  n*apr 
rive  qu'avec  l'innammallpn  élimina- 
trice,  au  bout  de  quipze  jours;  oe 
plus,  la  rétraclion  de  Tescarre  ré- 
trécit l'étendqe  de  la  cicatrice.  Le 
seul  inconvénientquelui  reconnaisse 
M.  Velpcau,  c'est  d'être  d'une  î^ppli- 
ç^tion  difiicile,  d'adhérer  plus  si  1^ 
spatule  (qu'aux  tissus,  de  ne  pouvoir 
être  piajnienu  qqe  sur  un^  surfffpe 
horizontale.    \    ces  inéqpvéulenls 

près,  il  h' limite  pas  à  Ig  ÇQnsi^éWf 
cpmmc  très-préferable  ^  tous  les 

â»trà. 
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Tout  çn  reconnaissant,  avec  M. 
Velpeiai'u,  celte  supériorité  du  causti- 
que hoir,  il  est  évident  que  son  ap- 
plication serait  à  peu  près  impossible 
Bux  ulcérations  ou  aux  boutons  can- 
céreux de  la  lace  et  des  parties  dé- 
clives, et  que  pour  ces  cas  au  moins, 
les  trochisques  arsenicaux,  appliques 
avec  les  précsiUtions  convenables, 
indiquées  par  M.  Serré,  et  avec  loule 
là  prudence  qu'exige  le  maniement 
(fune  substance  aussi  dangereuse, 
seraient  encore  préférables.  {Gaz, 
mé^,  et  Gaz.  des  hCp.,  mai  1847.) 

COUSSO  ou  mieux  KWOao  {De 
la  valeur  tœnifuge  des  feuilles  et  des 
feurs  du).  M.  Mirât  vient  de  faire 
un  rapport  sur  les  effets  aniliclinin- 
tiqoes  des  fleurs  de  l'arbre  appelé 
cbu^^Q  (bravera  anthelminiica ,  de 
fa  famille  des  rosacées,  Kunih.) , 
înipbrlé  d'Abyssinie  par  M.  Rochel 
d'Héricourt  et  présenté  à  PAcadé- 
iple  par  M.  Auberl-Roche ,  avec 
prière  d'en  essayer  Pusage  en  Fran- 
ce, n'y  a  sept  ans  M,  Stanislqs  jMar- 
tjn  a  publié  daps  ce  journal  (vo- 
luine'x  Yll(,  pa^e  315)  une  note  dans 
laquelle  il  appelait  l'attention  des 

ijrïtiiciens  sur  les  propriétés  taenifu- 
[es  du  k^vosû,  el  plus  tard  une  ana- 
yae  chimique  tje  ces  fleurs,  em- 
moyées  de  temps  immémorial  en 
jibyi^sinie  contre  le  Isenia.  La  qqau- 
tite  de  fleurs  du  hrayera  mise  à  la 
disposition  de  l'Académie  fut  asseye 
abondante  pour  pouvoir  être  essayée 

Sar  un  fisses  gr^nd  nombre  de  mé- 
ecins.  Nous  mentionnerons  une 
seule  d^s  cinq  observations  recueil- 
lies dans  le  service  de  M.  Chomel, 
à  rH6tel-pieu. 

Obs.  Un  cbfircutier,  ^gé  de  iren- 
le-deyx  ans ,  habitant  Paris,  res- 
sentit |es  premières  atteintes  du  tae- 
nia, il  y  a  cinq  ans,  et  déclara  avoir 
pris  inutilement  pour  sa  guérison  la 
aéci^iUion  d'écorce  de  grenadier, 
rbuile  éibérée  dé  fougère  mâle,  le 
rcinède du  sieur  Petigarset  l'essence 
de  (érébenthiup.  he  8  cjécembre  der- 
nier, il  prit  à  l'Hôlel-Dieu  15  gram- 
mes (\e  COUSSO  infusé  pendant  dix 
minutes  dans  300  grammes  d'eau. 
Une  heure  et  demie  après,  saps  co- 
liques, il  r^'ndit  un  tsenia  complet, 
mort,  long  de  quatre  mèlres;  il  eut 
ensuite  quatre  autres  garderobes  où 
on  observa  encore  quelques  frag- 
menl}»  de  v^rs;  deux  heures  après  il 
a  cessé  d'y  ;|ller  et  il  n'éprouve  au- 
cune ffitigue. 
Chez  1e^  qu^tf^  autres  maUdes» 


qui  également  avaient  subi  des  tr^ir 
temeuls  antérieurs,  à  l'aide  de  rçr 
mèdes  variés,  sans  autre  avantage 
qjl'un  soula^'cmeiit  passagerj  le  ré- 
sultat fut  le  mémo.  Deux  ou  tfois 
heures  après  l'adminisiraiion  dq 
coqsso,  qui  fut  donné  à  la  même 
dose,  une  fois  délayé  dans  un  verro 
d'eau,  suivant  la  méthode  employée 
en  Abyssinie,  les  autres  fois  infusé 
dans  une  quantité  d'eau  qui  vari^  de 
250  à  500  gpmmcs,  le  laBuia  fut  ren- 
du sans  coliques  en  une  ou  pliisieurs 
fojs. 

ï^len  n'est  plus  simple,  on  le  voiL 
que  l'administration  du  cousso  :  ^n 
Abyssinie,  ce  remède  est  univprsel 
et  populaire,  on  le  prend  fréquinn- 
ment,  et  comme  op  le  fait  che^^  npus 
de  la  tisane  de  chiendent.  Seule- 
ment, a  fait  remarquer  M.  Méral , 
comme  dans  ce  pays  le  taenia  traité 
par  le  cousso  est  sujet  à  reparaître, 
il  faut  attendre,  pour  prononcer  sur 
l'eflScacilé  complète  du  cousso  chez 
nous,  que  nous  en  ayons  fait  us^ge 
dix  ans  au  moins,  alin  que  nous  sa- 
chions à  quoi  nous  en  tenir  sur  |e^ 
cas  de  récidive.  (  Bull,  de  VÂcad., 
juin  18f7.) 

EMPHYSÈaïC  {Cas  curieux  d'Ucn) 
de  presque  tout  le  corps  ;  suite  pré- 
sumée d'ecchymoses  et  de  dilacé- 
ration  de  la  peau.  Le  fait  suivant  est 
rapporté  par  M.  G.  Ponce  qui  l'a  cqp- 
signé  dans  les  Anales  de  cirugia. 

Obs.  Un  homme,  âgé  de  quarante- 
sept  ans,  affecté  d'unebronchitechro- 
nique  depuis  plusieurs  années,  reçut, 
pendant  qu'il  était  courbé  vers  le  sol, 
le  choc  d'une  barre  de  fer  (jui  tomba 
de  six  pieds  de  hauteur  sur  la  région 
dorsale,  cl  porta,  par  son  extrémité 
1^  plus  pointue,  près  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate.  Le  coup  déter- 
mina lin  ce  point  une  petite  ecchymose 
et  une  déchirure  de  la  peau.  A  dater 
de  ce  moment,  le  blesse  ne  put  plu» 
respirer  à  son  aise,  l'expecioralion 
devint  nulle,  la  lièvre  s'alluma,  une 
vive  douleur  se  lit  sentir  dans  le  lieu 
de  la  conti|sion.  le  malade  devint  in- 
quiet etagilé.  On  appliqua  des  sinapis- 
mes,  des  résolutifs  sur  la  partie  cog- 
tuse;  on  prescrivit  Nue  boisson  fiuU- 
spasmodiune,  et  upe  saignée  de  400 
grammes  lut  pratiquée  quatre  heures 
après  l'accident  :  respiration  sifflante, 
extrêmement  difficile,  froid  glacial  de 
tout  le  corps  ;  une  tuméfaction  con- 
sidérablCj  formée  par  de  l'air  infiltré 
dans  le  ussq  cellulaire  sous-cutaué, 
ttccypaii  presque  toute  la  ^upertiai^ 
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dn  corps.  Cette  ioGltralion  était  (elle, 
dans  certaines  parties  du  corps, 
qu*oii  eût  pu,  dit  l'auteur,  y  enfon- 
cer le  poing.  Les  paupières  étaient  tel- 
lement tuméfiées,  qu'elles  fermaient 
raccès  à  la  lumière;  les  mamelles 
ressemblaient  à  celles  d'une  femme 
lymphatique;  Tabdomen  était  plus 
volumineux  que  dans  Tascitc  parve- 
nue à  sa  dernière  période.  A  côté  de 
la  verge,  véritablement  monstrueuse, 
on  remarquait  que  le  scrotum  avait 
conservé  son  état  normal.  A  ces  phé- 
nomènes s'adjoignait  une  aphonie 
complète,  et  l'impossibilité  d'avaler. 
Trente-trois  larges  incisions  furent 
pratiquées  dans  toutes  les  régions 
emphysémateuses.  L'air  s*écha()pa 
par  ces  ouvertures  avec  un  bruit  qui 
étonna  les  assistants;  on  en  lit  sor- 
tir le  plus  qu'on  put,  en  pressant  les 
tissus  tout  à  l'enlour  des  incisions. 
Le  malade  recouvra  aussilôl  la  pa- 
role. Une  saignée  de  300  grammes. 
A  la  visite  suivante,  on  fit  de  nou- 
veau sortir  de  l'air  des  plaies  au 
moyen  de  pressions  exercées  à  leur 
puncture.  Le  malade  accusait  encore 
de  la  douleur  dans  le  siège  de  la 
contusion  ;  le  pouls  était  dur,  il  y 
avait  de  la  soif;  point  d'expectora- 
tion (24  sangsues,  looch  incisif).  Dans 
la  nuit,  il  y  eut  plus  de  calme  et  il 
survint  une  expectoration  abondante. 
Le  jour  suivant,  des  sueurs  géné- 
rales s'étaient  manifestées,  beaucoup 
moins  de  douleurs,  plus  de  fièvre. 
La  guérison  était  à  peu  près  termi- 
née le  onzième  jour. 

Ce  fait  offre  un  assez  grand  intérêt 
par  lui-même;  mais  cet  intérêt  s'ac- 
crott  encore  par  robscuriiéqui  règne 
à  regard  de  l'origine  de  cet  emphy- 
sème. Le  titre  même  sous  lequel 
nous  avons  inscrit  cette  observation 
prouve  assez  que  ce  n'est  que  sous 
la  forme  du  doute  que  nous  avons 
considéré  l'emphysème  comme  pro- 
duit, dans  ce  cas,  par  l'ecchymose  et 
la  dilacéraiionde  la  peau.  Celle  opi- 
nion, eu  effet,  qui  est  celle  de  l'au- 
teur, bienque  plus  probable  que  toute 
autre,  manque  cependant  de  preuve 
et  de  certitude.  D'un  autre  côté,  rien 
ne  prouve  que  le  point  de  départ  de 
Temphysème  n'ait  point  été  la  rup- 
ture de  quelques  vésicules  pulmo- 
naires, ou  peut-être  une  fracture  de 
côté,  causes  les  plus  ordinaires  de 
l'emphysème,  et  dont  on  n'a  constaté, 
dans  celte  observation,  ni  l'existence 
ni  l'absence.  On  conçoit  d'autant 
Inieux  le  doute  dans  cette  circon- 
stance, qu'il  n'est  pas  commun  de 


voir  un  emphysème  de  cette  nature, 
aussi  considérable,  produit  par  uiie 
lésion  cutanée  d'aussi  peu  d'impor- 
tance. (Anales  de  drugia  et  Gaz,  méd., 
mai  18i7.) 

FISTULE  LACRTBfALE  {Modifia 
cations  apportées  à  la  canule  de  Du'» 
puytrenpourla).  L*\)n  des  reproches 
le  plus  justement  adressés  au  pro- 
cédé opératoire  de  Dupuytren  pour 
guérir  la  fistule  lacrymale,  est  d'em- 
ployer une  canule  qui  a  l'inconvé- 
nient de  se  déplacer  tantôt  par  en  bas, 
et  alors  elle  tombe  dans  la  fosse  na- 
sale correspondante;  plus  souvent 
par  en  haut,  et  elle  vient  ainsi,  en 
remontant ,   s'appliquer    contre   le 

f;rand  angle  de  l'œil,  en  soulevant 
e  sac  lacrymal  :  M.  Lenoir,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Necker,  a  apporté, 
dans  la  fabrication  do  la  canule,  un 
changement  très-important  qui  paraît 
devoir  empêcher  qu'elle  ne  change 
de  situation  après  avoir  été  intro- 
duite dans  le  canal  nasal.  Le  mandrin 
dont  on  se  sert  ordinairement  a  une 
lige  horizontale  qui  faitofficede  man- 
che, et  une  tige  verticale, ^u  moyen 
de  laquelle  la  canule  est  mise  en 
place.  M.  Lenoir  a  rem  placé  celte  tige 
verticale    par    un  cylindre  d*éeale 
longueur  avec  la  canule.  Dans  1  in- 
térieur de  ce  cylindre  se  trouve  une 
tige  que  l'on  fait  jouer  de  haut  en 
bas  eu  pressant  sur   un   ressort  à 
boudin,  qui  la  termine  extérieure- 
ment. La  canule,  entaillée  parallè- 
lement à  sa  longueur,  offre  trois  di- 
vision&,  ce  qui  la  fait  ressembler  as- 
sez bien  à  une  pince  à  trois  branches. 
Chaque  branche  offre  à  sa  lerininai- 
son  un  petit  onglet  recourbé  de  de- 
hors  en   dedans;  l'écartement  des 
branches  de  la  canule  donne  à  la 
pariie  inférieure  un  développement 
égal  à  celui  de  son  extrémité  supé- 
rieure, tandis  qu'en  les  rap|>rocbant 
l'une  de  l'autre,  on  retrouve  les  di- 
mensions de  la  canule  ordinaire  de 
Dupuytren  :  il  résulte  de  celte  dis- 
position c^u'il  est  indispensable,  pour 
l'introduire  dans  le  canal  nasal,  de 
fermer  ses  trois  branches  :  pour  cela, 
ces  dernières  étant  maintenues  rap- 
prochées, on   introduit  le  cylindre 
dans  la  canule.  Les  trois  onglets  que 
nous  avons  dit  exister  sur  l'exirémité 
de  chacune  des  branches  se  trouvent 
alors  engagés  dans  l'intérieur  du  cy- 
lindre, et  de  cette  façon  la  canule 
est  très-solidement  fermée.  Le  chi- 
rurgien ,  après    avoir  pratiqué   la 
ponction  du  sac  lacrymal  suivant  les 
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règles  ordinaires,  inlroduit  la  ca- 
nine. Quand  il  juge  qu'elle  est  con- 
venablement placée,  11  presse  sur  le 
ressort  à  boudin;  que  nous  avons  in- 
diqué plus  haut;  cette  pression  fait 
descendre  dans  le  cylindre  du  man- 
drin la  tige  métallique  qui  y  est  con- 
tenue; cette  lige,  descendant  à  ras 
de  l'ouverture  du  cylindre,  refoule 
les  onglets  qui  s'y  trouvaient  rete- 
nus; ceux-ci  étant,  de  cette  façon, 
dégagés,  les  trois  branches  de  la 
canule  s'écartent,  et  cette  dernière 
est  solidement  fixée,  grâce  h  ce  mé- 
canisme fort  ingénieux,  que  nous 
avons  dû  exposer  avec  quelque  dé- 
tail pour  en  faire  bien  apprécier  les 
avantages.  On  comprendra  aisément 
qu'une  fois  engagée  au  delà  du  ré- 
trécissement, la  canule  demeurera 
invariable  dans  sa  position  ;  le  dé- 
veloppement considérable  de  sa  par- 
tie inférieure,  qui  la  fait  ressembler  à 
une  sorte  de  tête  de  clou,  l'empêche 
en  effet  de  remonter,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  degré  de  compression 
exercé  sur  elle  par  le  rétrécissement. 
Ce  n'est  pas  la  seule  modification 
utile  apportée  par  M.  Lenoir  au  pro- 
cédé de  Dupuytren.  On  sait  que  ce 
chirurgien  faisait  entrer  de  vive  force 
le  mandrin  armé  de  la  canulc;  il  vio- 
lentait ainsi  les  parties  molles,  et 
souvent  les  os  eux-mêmes  consti- 
tuant le  canal  nasal ,  il  en  résultait 
des  inflammations,  des  déchirures, 
et  quelquefois  la  carie  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur  ou 
de  l'os  unguis. 

M.  Lenoir  commence  par  exercer, 
pendant  quelques  jours,  une  dilata- 
tion progressive  et  graduée  à  l'inté- 
rieur du  canal,  au  moyen  de  cordes 
à  boyau  de  grosseur  successivement 
plus  considérable  ;  ce  n'est  qu'après 
avoir  ainsi  préparé  les  voies,  qu'il 
procède  à  l'introduction  de  la  canule, 
ce  qu'il  peut  faire  alors  sans  avoir  à 
redouter  les  accidents  que  nous  ve- 
nons de  signaler.  Nous  terminerons 
en  disant  que,  depuis  cjuatre  ans, 
M.  Lenoir  a  traité  huit  malades, 
comme  il  vient  d'être  exposé,  et  chez 
aucun  la  canule  ne  s'est  déplacée. 
Ce  procédé  opératoire  mérite  donc  de 
fixer  toute  l'attention  des  praticiens, 
d'autant  que  la  maladie  qu  il  se  pro- 
pose de  guérir  n'est  pas  très-rare. 
{Union  méd,y  mai  1847.) 


BUILE  ESSENTIELLE  DE  TÉ- 
REBEHTBINE  à  Vextéfieur  {Em- 
fUÀ  de  V)  dans  les  douleurs  rhuma^ 


tismcUes^  et  certaines  paralysies  des 
membres,  L'actiou  de  l'huile  essen- 
tielle de  térébenthine  employée  k 
l'extérieur  a  été  jusqu'à  présent  as- 
sez peu  étudiée,  et  il  ne  parait  pas 
cependant,  à  en  juger  par  les  faits 
que  nous  allons  faire  connaître, 
qu'elle  le  cède  en  rien  en  intérêt  et 
en  efficacité  à  radminislralion  du 
même  médicament  à  l'intérieur.  M. 
Hervieux,  interne  de  la  Charité,  a 
fait  sur  ce  sujet,  sous  la  direction 
de  M.  Rayer,  de  nombreuses  et  in- 
téressantes observations  au  double 
point  de  vue  physiologique  et  théra- 
peutique. Nous  exposerons  sommai- 
rement les  résultats  généraux  de 
ces  observations. 

On  sait  depuis  longtemps  que 
l'huile  essentielle  de  térébenthine 
est  un  topique  rubéfiant,  mais  la 
rubéfaction  qu'elle  détermine  pré- 
sente des  caractères  particuliers  et 
des  degrés  différents,  suivant  qu'on 
se  borne  à  l'application  pure  et  sim- 
ple sur  la  peau,  qu'on  pratique  des 
onctions  modérées  ou  qu'on  se  livre 
à  des  frictions  énergiques.  Voici  à 
cet  égard  les  différences  qu'a  consta- 
tées M.  Hervieux. 

to  Lorsqu'on  se  borne  à  l'applica- 
tion pure  et  simple  de  l'huile  de  ter 
rélienihine  sur  la  peau,  on  observe 
les  effets  suivants  : 

Si  la  térébenthine  n'est  pas  mise  à 
l'abri  du  contact  de  l'air,  elle  ne  dé- 
termine aucun  phénomène  appré- 
ciable, tant  est  grande  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  se  volatilise.  Pré- 
servée convenablement  de  Taction  de 
l'air,  elle  détermine,  quelques  mi- 
nutes après  son  application  sur  la 
peau,  une  sensation  de  cuisspn,  puis 
de  brûlure,  puis  de  déchirement, 
bientôt  intolérables,  et  qui  néces- 
sitent, au  bout  de  trente  à  quarante 
minutes,  la  levée  de  l'appareil.  Le 
phénomène  local  le  plus  saillant  est 
une  rougeur  assez  intense ,  d'as- 
pect framboise,  parfaitement  com- 
parable h  la  rougeur  scarlatineusey 
avec  élévation  de  la  température  des 
parties;  on  peut  observer  coïnci- 
demment  la  douleur  à  la  pression, 
la  tuméfaction,  la  tension  avec  poli 
des  surfaces  tuméfiées;  mais  ces 
caractères  ne  sont  pas  constants.  La 
rougeur  qui  résulte  d'une  applica- 
tion prolongée  jusqu'à  l'intolérance 
disparaît  d'elle-même  dans  l'espace 
de  deux  ou  trois  jours  sans  laisser 
aucune  trace.  Enfin  M.  Hervieux  n'a 
pas  pu  apprécier  d'une  manière  évi- 
dente les  propriétés  épispastiques  de 
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ciel  âgéril,  iodicliiééd  dans  les  au- 
teurs. 

2°  Lés  friclioiis  modérées  sur  la 
peau,  avec  une  flanelle  imbibée  d'es- 
sence, ne  présenleiil  pas  de  phéno- 
mènes venianiuables.  el  leurs  etfels 
ne  (.tiOerent  pas  sensiblement  de  ceux 
de  rapplicalion  simple. 

30  Les  offcls  des  frictions  énergi- 
ques avec  Phuile  essentielle  de  té- 
rébenthine, pratiquées  pendant  cinq 
minutes,  sont  les  suivants: 

Il  ne  se  manifesle  pas,  ou  presque 
pas  de  douleur  au  moment  même 
de  la  friction  ;  au  contraire,  les  ma- 
lades disent  ressentir  du  soulagement 
et  une  sensation  de  fraîcheur.  Im- 
médiatement après  la  friction  ap- 
paraît une  rougeur  intense,  remar- 
quable par  sa  teinte  framboisée , 
et  offrant,  quand  on  l'examine  à  la 
loupe,  un  semis  de  taches  probable- 
ment ecchymosiques;  cette  rougeur 
peut  conserver  deux  ou  trois  jours 
toute  son  iniensilé,  et  le  moment 
où  elle  s'affaiblit  marque  le  com- 
mencement de  la  période  de  des- 
quammation.  I^  douleur  naît  et  se 
développe  postérieurement  aux  fric- 
tions ;  elle  se  manifeste  sous  la  Ibime 
d'une  sensation  de  cuisson,  d'ardeurj 
de  brûlure,  ou  de  tensions,  et  après 
sa  disparition,  les  parties  peuvent  res- 
ter encore  douloureuses  à  la  pression. 
L'élévation  de  température  est  pro- 
portionnelle à  rintensité  de  la  rou- 
tfeur  et  de  la  douleur;  la  tumé- 
faction ,  si  elle  existe,  n'est  pas 
appréciable.  L'exfoliation  succède  à 
la  disparition,  ou  du  moins  à  une  di- 
minulioh  notable  dans  l'intensité  des 
pnénomènes  précédents.  Le  temps 
nécessaire  à  l'évolution  complète  de 
ces  divers  phénomènes  peut  varier 
entre  quatre  et  six  jours. 

4®  Les  effets  physiologiques  que 
produit  l'essence  de  térébenthine  ad- 
ministrée à  l'extérieur  sont  pure- 
ment locaux.  En  aucun  cas  on  n'a 
observé  de  nausées,  de  vomisse- 
fhents,  de  coliques,  ni  de  méléoris- 
mc;  jamais  d'appareil  fébrile,  de 
dpuries,  avec  urines  à  odeur  de 
violettes;  jamais  de  sueurs  abondan- 
tes, imprégnées  ou  non  de  l'odeur 
caractéristique  de  la  térébenthine; 
en  un  mot,  aucun  des  accidents  gé< 
nérnux  observés  consécutivement  à 
l'injection  d'une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  ce  médica- 
ment. 

5«  Enfin,  quant  aux  effets  théra- 
j^utiques,  les  faits  observés  par  AI. 
Her\ieux  tendent  à  faire  considérer 


i'buile  essentielle  de  iéré.t^thlnd  à 
l^exiérieur  comme  poUvanictré  ava^ 
tageusement  employée  pour  combat- 
tre :  io  les  douleurs  rhumatismales  ; 
20  les  paralysies  incomplètèft  des 
membres,  et  l'atrophie  qui  résulte  de 
ces  paralysies. 

Dans  tous  les  cas  de  douleurs  rhu- 
matismales chroniques,  soit, muscu- 
laires, soit  articulaires,  où  l'essence 
de  térébenthine  a  été  employée  en 
frictions,  elle  a  été  sinon  toujours 
un  remède  efficace,  au  moins  un 
modificateur  constamment  avanta- 
geux. 

Dans  les  paralysies^  surtoul  dans 
celles  qui  sont  déterminées  par  .une 
lésion  de  la  moelle  épinièrQ^  les.frie- 
Mons  avec  l'esscnee  de  térébenthine^ 
impuissantes  sans  doute  pour  guérir 
la  lésion  organique  principale^  se 
sont  montrées  utiles  pour  combattre 
ceriains  accidents,  inhérents  à  cette 
maladie,  tels  que  l'atrophie  des  men)- 
bres,les  douleurs.  Dans  içs  eas  oà  U 
ne  s'agit  que  de  paralysies  ineem- 
plètes,  de  faiblesses  musculaireSj  de 
gêne  dans  les.mquvements^  d'embar- 
ras et  de  difficulté  dans  la  marche, 
en  ub  mot,  lorsque  la  source  de 
l'innervation  n'est  pas  eomplé^ment 
tarie,  on  peut  espérer  de  la  selliqiler, 
de  l'aviver  en  quelque,  sorte  d'une 
manière  purement  locale*. 

Enfin  M.  Hervieux  pense  encore, 
et  il  s'y  croit  autorisé  par  les  faits 
qui  précèdent^  que  toutes  les  dou< 
leurs,  non-seulement  rhumatismales, 
mais  névralgiques^  toutes  eelles  qui 
ne  s'accompagnent  d'aitcun  appareil 
fébrile,  lotiie  espèce  d'impotence«  do 
débilité,  d'atrophie  consécutive  soil 
à  une  lésion  organiquei  comme  celle 
de  la  moelle  épinière,  soit  aune  âfifee- 
tion  chronique,  à  un  état  particulier, 
comme  l'état  sénile  qui  entraîne 
l'atoniedu  système  locomoteur^  pour- 
ront être,  sinon  toujours  vaincues,  du 
moins  attaquées  avec  avantage,  par 
I^essence  de  térébenthines  (Unimi 
méd.i  mai  i8i7.) 

HYDRATÉ  Dis  POTASSE  (Coulé-^ 
risation  des  pustules  varioUquetii  éj/ts 
ulcères  cancéreux^  tumeurs^  0an§U»^ 
nites,  etc. y  par  r).M.  Malapert»  ebi'>> 
rurgien  principal  à  l'hôpital  militaire 
de  l^ Rochelle,  par  un  travail  adressé 
à  l'Académie  des  sciences,  appelle 
l'attention  des  praticiens  sur  les 
avantages  que  la  thérapeutiqne  peut 
retirer  de  la  cautérisation,  opéinèe  à 
l'aide  des  agents  ebimiques  à  l'étal 
de  dissolution  dans  l'eau,  et  en  par- 
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t1(;ti1ier  de  rbjdraté  de  potasse,  daûs 
dii  Gerlaiii  nombre  de  cas  détermi- 
nés. Voici  quelques-uns  de  ceux 
dans  lesquels  l'auteur  croit  pouvoir 
garantir  les  avantages  de  ces  agents. 
Il  piropose  d'appliquer  plus  particu- 
lièrement la  cautérisation  à  l'aide  de 
liiyUraïc  do  potasse  en  dissolution, 
aux  pustules  varioDques,  aux  ulcères 
cancéreux  et  tumeurs  cancéreuses 
ulcérées,  aux  ganglionites  scrofuleu- 
ses  et  aux  tumeurs  hémorrholdales. 

La  cautérisation  des  pustules  va- 
rloliques  à  Taide  de  1  hydrate  de 
potasse  produit,  suivant  Tauteur,  les 
effets  suivants  : 

lo  La  plus  prompte  dessiccation  de 
ces  pustules,  en  abrégeant  la  durée 
du  séjour  du  pus,  prévient  Tulcéra- 
tiOn  du  derme  et  conséquemmenl  leë 
ciiîatHces  difformes  qui  en  eussent 
été  la  suite  ;  elle  obvie  égalenteiit  à 
ce  que  la  surface  tégUmentaire  de- 
meure hideusement  maculée  pour 
longtemps  dans  \eé  divers  points 
qu'occupait  l'éruption,  comme  dola 
a  lieu  ordiuairement  dans  celles  des 
varioles  qui  narcourent  leurs  nôrio- 
(ies  sans  que  le  dcriiie  ait  été  ulcéré. 

2o  Une  atténuation  marquée  des 
sjrmptômes  inflammatoires  de  la  pé- 
riphérie, tant  de  ceux  qui  ont  eh- 
vahi  la^surtacô  tégumeUtaire  qiie  dé 
ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  (issu 
cellulaire  sous-cutane.  Conscdueiti- 
menl,  prompte  disparition  de  rintti- 
mescence  de  celui-ci,  et  diminution 
de  la  douleur  inhérente  à  ces  phé- 
nomèncîi  ; 

do  Une  révulsion  maniresie,  eu 
égard  â  l'irritation  et  à  Tinflamma- 
lion  des  organes  intérieurs,  comme 
aussi  de  Ceux  placés  plUs  près  de  la 
surface  tégumentaire.  Cette  i'évul- 
sion  a  paru  si  manifeste  dans  tous 
les  faits  qu^a  observés  M.  Malapert, 

âu'il  n'hésite  pas  à  dire  que  sou  ef- 
cacttô  seule,  indépendamment  des 
autres  avantages  signalés,  suffirait 
pour  motiver  l'adoption  de  ce  pro- 
cédé de  cautérisation,  qui  n*est  nul- 
lement aborlif  (Ce  qui  le  rend  bien 
préférable,  suivant  lui,  aux  autres 
procédés  de  cautérisation). 

Quant  aux  ulcères,  aux  tiimeurs 
cancéreuses,  aux  ganglionites  scro- 
fuleuses  et  aux  tumeurs  liémorrlioî- 
dales,  le  résultât  de  la  caulérisation 
par  l'hydrate  de  potasse,  d'après  l'au- 
teur, serait  leur  guérison  plus  ou 
moins  rapide.  On  conçoit  que  nous 
éprouvions  le  besoin  de  faire  toutes 
réserves  à  l'égard  de  cette  dernière 
assertion.   La    position    qu'occupe 


M.  Italapert  et  sa  boniiè  foi,  d^ail- 
leurs  bieii  connue  dé  nôiis,  nous 
sont  un  garant  qu'il  n'avance  rien 
qu'il  n'ait  vu  et  dont  il  ne  soit  à 
mémo  de  démontrer  l'exactitude. 
Mais  l'intérêt  de  la  science  exige» 
de  son  côlé,  qu'on  n'accueille  de  pa- 
reils faits  qu'avec  la  sanction  de 
l'expérience.  Nous  espérons  que 
M.  Malapert  sera  à  même  de  nous 
donner  toute  satisfaction  à  cet  égard. 
Dans  tous  les  cas,  rien  ne  répugne 
à  ce  qu'on  en  fasse  Tessai. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  ex- 
poser en  peu  de  mots  la  manière 
dont  M.  Malapert  procède  à  la  cau- 
térisation des  pustules  varioliques. 
Le  malade  étant  posé  de  manière  à 
ce  que  sa  fade  soit  tout  à  fait  hori- 
zontale, il  humecte  tonte  la  surface 
tégumentaire  avec  un  pincoau  de 
tode  effilée,  trempé  dans  la  dissolu- 
tion en  question.  Il  ne  fait  qu'une 
cautérisation  par  jour  dans  les  va- 
rioles discrètes,  deux  dans  les  va- 
rioles coUfluentes  et  les  cas  graves, 
ce  qui  hâte  encore  la  dessiccation,  et 
ce  que  l'on  (teut  sans  inconvénient 
effectuer  en  toute  circonstance  sut* 
les  papules.  Mais  il  recommande  de 
ne  cautériser  qu'une  fois^  dans  le 
môme  laps  de  temps,  les  papules  et 
les  vésicules. 

ittJCCtlON  lODÊG  dans  le  péri- 
toine {Nouveau  cas  à').  Nous  avons 
rapporté,  il  y  a  quelques  moi?,  page 
161,  l'observation  d'iiiie  âscite  gué- 
rie par  une  injection  iodée  iodurée 
dans  la  séreuse  abdominale.  M.  le 
docteur  Lëriche  vient  d'en  présenter 
uii  nouveau  cas  suivi  de  guérison  à  la 
Société  médicale  d'émnlalion  de 
Lyon.  Tout  en  maintenant  les  réserves 
que  nous  avons  faites  à  l'occasion  de 
ces  tentatives  graves»  nous  reprodui- 
sons le  fait  textuellement,  en  regrdt- 
lanl  seulement  qull  ne  soit  pas  accom- 
pagné de  détails  plus  circonstanciés, 
a  Le  suiei  de  celte  observation  ési  une 
jeune  hlle  de  dix -sept  ans,  de  faible 
constitution,  réglée  assez  régijliére- 
ment  depuis  l'âge  de  qualo/e  ans, 
affectée,  depuis  quatorze  mois,  d'hy- 
droplsie  ascite,  et  soumise  à  l'injec- 
tion iodée  dans  le  péritoine.  Celte 
jeune  malade  vit  augmenter  le  vo- 
lume de  son  ventre  à  la  suite  d'une 
affection  légère  des  voies  respiratoi- 
res, qui  ne  donna  lieu  à  aucuns  phé- 
.nomènes  généraux.  Plusieurs  mé- 
decins employèrent  alors,  mais  sans 
succès,  les  diurétiques  et  les  purga- 
tifs drastiques.  Le  8  mars  18i7,  M. 
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Lericbe  entreprend  le  traitement  ;  il 
trouve  rétat  général  de  la  malade 
assez  satisfaisant; toutefois  le  ventre 
présente  au-dessous  de  rombiiic  un 
son  mat,  et  une  circonférence  de  1 
mètre  07 centimètres  avec  légère  in- 
filtration des  membres  inférieurs.  Le 
11  mars,  assisté  de  M.  Conclie,  il  pra- 
tique la  ponction  au  lieu  habituel,  et 
il  obtient  11  litres  d'un  liquide  jau- 
nâtre ;  puis  il  injecte  la  solution  sui- 
vante : 

Teinture  d'Iode.  ...  32  grammes» 
lodure  de  poussium.  4  grammes. 
Eau 250  grammes. 

120  grammes  seulement  de  celte 
solution  peuvent  s'écouler  de  Tab- 
domen,  après  différentes  pressions. 
La  nuit  suivante  quelques  douleurs 
du  côté  de  Tabdomen,  un  peu  de 
météorisme  et  des  borborygmes; 
urines  abondantes,  diminution  du 
ventre:  gaz  intestinaux  vers  le  troi- 
sième jour  ;  enGn,  les  jours  suivants 
jusqu'au  21  mars  sont  marqués  par 
de  la  faiblesse,  un  peu  d'insomnie, 
une  évacuation  d'urines  plus  abon- 
dantes et  plus  claires.  A  partir  de 
ce  moment  jusqu'au  30,  époque  de 
la  guérison  complète,  on  voit  pro- 

{^ressivement  augmenter  les  forces, 
'appétit,  et  diminuer  d'autant  le  vo- 
lume du  ventre. 

M.  Leriche,  recherchant  la  cause 
première  de  celle  ascite,  la  trouve 
dans  une  pleurésie  préej^iî^lanle  qui 
avait  passé  dans  le  péritoine  par  sim- 
ple conliguilé  des  tissus.  Déjà  il  a 
vu  un  cas  semblable  chez  une  jeune 
femme.  Du  reste,  il  fonde  son  opinion 
sur  tout  ce  qui  s'est  passé  anicrieu- 
rementdu  côté  de  la  poitrine.  (Journ. 
de  méd,  de  Lyon,) 

LUXATION  dite  verticale^  ou  de 
champs  de  la  rotule  (Quelques  remar- 
quessurla).  Dès  l'année  1836,  M.  Mal- 

gaigne,  dont  le  talent  de  révision  est 
ien  connu  de  tous  ceux  qui  se  tien- 
nent au  courant  des  progrès  de  la 
chirurgie,  publiait,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  un  Mémoire  fort 
intéressant  sur  un  déplacement  peu 
connu  et  très-imparfaitement  étudié, 
de  la  rotule,  par  suite  duquel  elle 
exécuterait  un  mouvement  de  rota- 
tion sur  son  axe,  de  manière  à  se 
trouver  de  champ  au-devant  des  con- 
dyles  du  fémur.  Regardée  comme 
impossible  par  Roger,  révoquée  en 
doute  plus  anciennement  par  Le- 
veillé,  elle  fui  rendue  évidente,  grâce 
aux  recherches  de  l'auteur  du  Mé- 
moire auquel  nous  faisons  allusion 


en  ce  moment.  Aujourd'hui,  nous 
publions  un  fait  nouveau  et  des  plus 
propres  à  éclairor  ce  point  important 
de  palhoiogie.  Un  homme  vigoureux, 
fortement  muscJé,  ûgé  d'environ  cin- 
quante ans,  marchait  sur  la  neige  le 
15  décembre  dernier  ;  son  pied  droit 
glissa  en  arrière;  en  même  temps  un 
rapide  mouvement  de  rotation  en  ce 
.sens  fut  imprimé  au  corps.  Cet  hom- 
me, sur  le  point  de  tomber,  se  cram- 
ponna à  une  rampe  avec  les  deux 
mains;  mais,  dans  la  violente  tor- 
sion que  le  membre  et  tout  le  corps 
éprouva,  il  ressentit  une  très-vive 
douleur  au  genou  droit.  Notons  que. 
la  chute  n'eut  pas  lieu,  et  que  le  ge- 
nou ne  heurta  contre  aucun  corps 
dur  et  résistant.  I.e  blessé,  soutenu 
par  des  aides,  put  faire  quelques  pas 
pour  rentrer  chez  lui.  Immédiate- 
ment appelé  après  l'accident,  le  doc- 
teur Payen  trouva  le  genou  fort  dou- 
loureux et  tuméfié;  la  jambe  était 
légèrement  fléchie  sur  la  cuisse.  La 
rotule  était  placée  de  champ  au-de- 
vant des  condyles  du  fémur,  de  telle 
sorte  que  son  bord  externe,  devenu 
antérieur,  soulevait  la  peau;  la  face 
cutanée  de  l'os  était  interne  et  un 
peu  postérieure,  la  face  articulaire 
était  externe  el  un  peu  antérieure, 
le  bord  interne  était  fortement  ap- 
puyé contre  la  partie  antérieure  de 
l'extrémité  du  fémur,  un  peu  en  de- 
hors de  la  ligne  médiane,  les  mus- 
cles de  la  cuisse  étaient .  dans  une 
contraction  excessive,  le  moindre 
mouvement  impossible,  et  toute  ten- 
tative pour  le  produire  était  fort  dou- 
loureuse. Le  malade  étant  placé  sur 
un  lit,  le  chirurgien  tenta  de  bas- 
culer la  rotule  en  sens  inverse  de 
celui  du  déplacement,  en  repoussant 
de  dehors  en  dedans  son  bord  interne, 
el  de  dedans  en  dehors  le  bord  op- 
posé. Celte  tentative  ayant  échoué, 
M.  Payen  eut  recours,  mais  inutile- 
ment, au  procédé  de  réduction  mis 
en  usage  par  Valentin,  et  qui  con- 
siste à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin, 
la  jambe  étant  étendue.  Cest  alors 
qu'il  eut  recours  à  la  flexion  forcée 
de  la  jambe  sur  la  cuisse;  mais  les 
douleurs  furent  si  vives  dès  les  pre- 
mières tentatives,  qu'il  dut  y  renon- 
cer: cette  flexion,  conseillée  par  AI. 
Malgaigne,  a  pour  but  de  faire  ces- 
ser l'enolavemenide  l'angle  de  la  ro- 
tule dans  ce  qu'il  a  appelé  le  creux 
sus-condylien  et  d'où  dépend  la  dif- 
ficulté de  la  réduction  en  pareil  cas. 
Chez  le  malade  de  M.  Payen,  la  con- 
traction du  muscle  triceps  fémoral 
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était  tellement  énerjgique,  qu'elle 
contribaa  à  rendre  impraticable  ce 
mode  de  réduction.  Le  chirurgien 
chercha  alors  à  parvenir  au  même 
bat  par  une  voie  inverse,  c'est-à-dire 
«n  faisant  remonter  la  rotule;  pour 
cela,  il  plaça  le  membre  dans  rex- 
tension,  et  commanda  au  blessé  de 
soulever  sa  jambe,  pendant  qu'avec 
les  doigts  convenablement  placés,  il 
«faerchait  lui-même  à  faire  basculer 
la  rotule:  le  blessé  fit  un  effort  brus- 
que et  violent,  la  rotule  céda  et  s'é- 
leva légèrement,  etdèslorsil  devint 
aisé  de  la  ramener  dans  sa  position 
naturelle.  Le  genou  reprit  immédia- 
tement sa  forme;  à  peine  fut-il  dou- 
loureux ;  pendant  le  premier  jour, 
l'articulation  fut  enveloppée  de  com- 
presses d'eau  froide.  Un  peu  d'épan- 
chement  se  manifesta  les  jours  sui* 
Tants  :  il  fut  promptement  résorbé, 
et  après  avoir  gardé  pendant  une 
vingtaine  de  jours  un  bandage  dex- 
triné  et  le  repos  au  lit,  le  sujet  de 
cette  observation  put  commencer  à 
marcher  sans  douleur  en  se  servant 
d'une  canne.  M.  Payen  fait  remar- 
<iaer  que  chez  son  malade  la  luxa- 
tion a  été  bien  évidemment  produite 
par  le  seul  effort  musculaire  ;  il  n'y  a 
en  aucun  choc  directement  exercé 
contre  la  rotule  ;  ceci  s'observe  ra- 
rement; il  est  plus  ordinaire  d'ob- 
server ce  genre  de  déplacement  dans 
une  chute  sur  le  genou,  Taction  du 
muscle  triceps  trouve  alors,  dans  la 
résistance  et  la  pression  exercée  par 
le  sol  contre  la  rotule,  un  puissant 
auxiliaire:  on  ne  perdra  pas  de  vue 
le  procédé  de  réduction,  qui  avait 
été  déjà  mis  en  usage  par  Monteggio 
dans  un  cas  analogue.  La  difficulté 
de  la  réduction  peut  être  considéra- 
ble; dans  quatre  cas  rapportés  par 
H.  Malgaigne,  on  fut  deux  fois  obligé 
de  recourir  à  Télévatoire  pour  dé- 

gager  la  rotule  du  creux  sus-condy- 
en  ;  une  autre  fois  on  pratiqua  la 
section  des  muscles  et  du  lisament 
rotulien  sans  succès;  enfin,  dans  un 
quatrième  cas,  la  réduction  fut  im- 
possible. L'auteur,  après  avoir  de 
nouveau  appelé  l'attention,  en  ter- 
minant, sur  les  rapports  nouveaux  de 
la  rotule,  et  avoir  fait  remarquer  que 
les  faces  de  la  rotule  n'étaient  pas 
seulement  devenues  latérales,  mais 
bien  l'une  un  peu  postérieure,  l'au- 
tre un  peu  antérieure,  se  demande 
ce  qui  serait  arrivé  si  le  malade  était 
tombé  sur  le  genou  au  moment  où  la 
rotule  affectait  cette  fausse  situation. 
Il  n'est  pas  inadmissible  de  croire 
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que  cet  06  eût  pu  être  complètement 
retourné  sens  dessus  dessous:  or, 
c'est  là,  disons-le,  une  forme  de  luxa» 
tionqui  n'a  pas  encore  été  observée. 
[Revue  méd.-chirwrg,^  mai  1847.) 

MAIJkDIE  DE  BAIGBT  (iMb^- 
ches  sur  les  rapports  qui  eoBistmt 
entre  Vàttération  des  rems  dams  (a) 
et  ceUes  du  foie,  du  cobw  et  des  ar^ 
tères ,  avec  lesqu^les  elle  se  rencoi^ 
tre  fréquemment.  Quoique  la  ma« 
ladie  de  Brisht  sdt  depuis  quel* 
ques  années  robiet  des  travaux  d'un 
grand  nombre  de  médecins  anglais 
et  firançais,  il  s'en  fout  que  son  his- 
toire ne  laisse  rien  à  déârer.  Aussi 
les  sociétés  savantes ,  l'Académie  de 
Bruxelles  en  particulier,  en  font  en- 
core leur  sujet  de  prix,  et  différents 
praticiens  l  olyet  de  leurs  médita- 
tions. M.  le  docteur  Johnson  vient 
de  publier,  dans  le  dernier  volume 
(n^  29)  des  Jfedtco-c/itr.  Transactions^ 
un  travail  qui  semble  ouvrir  une  voie 
nouvelle  à  la  thérapeutique.  Voici 
d'abord  les  conclusions  qui  résument 
son  travail;  nous  les  apprécierons 
ensuite. 

1<>  Les  cellules  de  l'épitbélium  du 
rein,  à  l'état  normal,  contiennent 
une  certaine  quantité  d'huile  dont 
la  proportion  peut,  dans  certaines 
circonstances  et  dans  certaines  limi« 
tes,  offrir  des  différences  très-con* 
sidérables. 

20  C'est  une  augmentation  consi- 
dérable de  celte  graisse  qui,  produi- 
sant l'engorgement  de  l'épi thélium 
et  des  tubules  urinaires,  représente 
essentiellement  et  primitivement  la 
maladie  de  Bright 

30  La  présence  de  l'albumine  et 
du  sang  dans  T urine  et  l'atrophie 
des  tissus  des  reins  ne  sont  que  des 
phénomènes  secondaires  dépendant 
de  la  pression  mécanique  produite 
par  l'accumulation  de  la  graisse. 

i«  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  maladie  de  Bright  coïncide 
avec  la  dégénérescence  du  foie  et 
des  artères,  et  fréquemment  aussi 
avec  celle  des  valvules  du  cœur;  ces 
différentes  lésions  paraissent  n'avoir 
d'autre  liaison  entre  elles  que  la  dé- 
pendance d'une  cause  commune  ou 
constitutionnelle. 

50  II  est  probable  que  Thydropisie 
inflammatoire  qui  survient  chez  une 
personne  bien  portante,  et  celle  que 
l'on  observe  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine, n'ont  aucun  rapport  nécessaire 
avec  la  maladie  de  Bright. 

6^  Il  sera  souvent  possible  de  dis- 
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tÊÊtgmat  rifprocbe  on  la  préseiice  de 
kl  matadie  de  Br%^,  par  rexamen 
mierosoopiqne  de  rnrine,  oà  Tea 
trouver»  de  la  graisse  dans  «do  pvo-* 
poreioD  aDonn»le,  en  partie  scmk; 
forme  de  globiries  gmisseux  libres, 
«Il  wrtie  renfermée  dans  les  eeUales 
de  répilbétlun  f^vA  soni  entndnéesi 
jNMT  les  writtes. 

7*  Les  coAsidéniioas  fatbotogi*- 
<pKs  qui  ressorieRl  des  fMts  eoiile<^ 
mis  dans  ces  re^erehes»  el  )»  certi- 
tude auefee  ebeeneea  même  leiaps 
des  aiiéraiîons  semblables  dans  les 
attires  organes,  fourniront  w»  swMkk 
utile  po«ir  le  cMx  des  nojevs  pvo»^ 
à  pré^eBtr  ou  ik  guérir  la  maifci^ 


H.  JehnsoD  est  le  se«l  Hiéâeclo> 
jttsqu*à  présenx,  qnî  ait  ?ii  dans  le 
tîseir  rénal  cette  graisse- et  ces  cell«<» 
les  c[ui  la  ceotieMient.  Une  fois  cesr 
dispositions  anatomiques  admises,  la 
tàeerie  que  donne  l^uleur  du  déve^ 
Itoppement  de  la  maladi6  de  Brigbt 
deviendrait  entièrement  proposable, 
61  même  tout  à  foit  satisiaisajile. 
Âlbenreusement,  e^est  que  le  plo» 
simple  examen  des  faiis  démot- 
ive le  peu  de  fendemettt  des  asser- 
tions de  M.  Jobnson.  Q«e  Ton  ex»- 
ndne  le  trssu  du  rein  à  l'état  normal 
CR»  affecté  de  la  maladie  de  Bright, 
aiwec  le  papier  Joeepb  par  esemf  le> 
et  Ton  verra  qu*!l  ne  le  ^praisse 
point,  quelle  que  soit  la  tcauité  des 
trancbes  que  Foa  observe.  Cette 
simple  experiencef  indiquée  par  ÏHsh 
pvytren  pour  reconnaître  les  liss«» 
sraissewx  el'aiicre»no  ou  de  aeuvelte 
nraiatioB,  suffit  cependa»!  pourfeire 
voir  la  nature  du  l'oie,  lorsqu*il  pré- 
sente celle  €K?généresceiice.  Le  mi- 
cfoscope  démoiMre  bien,  ea  efifec, 
qv»  les  glattdules  de  MalpigM,  dis- 
posées comme  tes  graîtos  d*'BDe 
firoppe,  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses dans  ralbumlnufie  quedËins 
l'^t  normal.  Mais  le  tissu  qui  dé- 
prime et  akropbie  ces  ^andoles  n^est 
ceriavMment  pas  graisseux  ;  il  est 
plutèl  de  nature  albumineuse. 

Les  complications  morbides  qm, 
sele&  M.  Johason,  aecompagneai  la 
maladie  de  Brigbc,  ne  sont  pas  de  la 
même  nature  que  cette-  aflisclioo» 
ainsi  que  parait  le  penser  Tautear 
ctoat  nous  citeas  les  coDeUisions.. 
T^Hos  ne  trouvons  riien  de  eo«ipara<- 
tèty.  par  exemptov  entie;  les  tumeurs 
atlhéromaienses  des  artères  et  le 
tissu  des  reios  granateu^r,  ^ouelque, 
période  qu'ils  soient  de  la  oégéué*- 
xesceoee.  La  liidsosdel'Uff^iioa  de 


Brigbl  avec  les  autres  maladies  d& 
réconomie  a^a  peutrêtre  pas  été  exar 
minée  sous  son  véritable  point  de 
rue.  L*aHératie«i  rénale  dépend  paai> 
être  plus  souvent  qu*on  ne  le  croii 
de  maladies  antérienres  qui  ottt  de* 
terminé,  soit  par  stase,  soit  pac  coia* 
gestion,  rhypérémie  du  rctn»  sutvier 
p^us  tard,,  lorsqu'elle  n^a  pocnt  été 
combattue ,,  de  Factioik  inconnue  de 
cet  9nf  format ivwn  q>ui  prdsîde  a« 
développement  des  diverses  pbases 
de  la  maladie^  eorame  il  préside  an 
dèveloppeaicnt  dos  dégéaèrgacqoges 
variées  quitenvabisaest  nosdifféieats 
ofganesw  6eaj«eoup  de  latHicdaB  om 
ceastalé  que  la  nature  albumiaeNoe 
de  Puriae  est  un  fait  commun  fieor* 
da»l  le  coflirs  des  mabdieSi  aiguêSL 
M.  Martin  Soloa  nous  a  sauvent  laiâ. 
remarquer  comldea,  dans  ce  eas«  to 
reiasde  sujets  macts  à  la  suite  Ar 
pnenmoaies,  de  fiènes  typhoïdes^  o« 
d'afffections  érupitives,  présentaient 
d'analogie  avec  ceux  du  second  de** 
grède  la  maladija.de  Biigbl»  dansle^ 
qwrt  ces  organes^  eneora  bypertra** 
I>hiiés>  offîpent  un  aspect  maràré,  ma- 
cidated,  pour  employer  fexpresstoai 
angtoisevQue.  la  nalTirc  ou  Tavt  m'oib* 
tieoiieut    pas   la  résoLution  de  cel 
élat  morbide,  et  Ton  conço>tt  que 
p^us  tèt  eu  plus  tard  ik  dé^néresr* 
cence  de  Brigbt  pourra    siu'veniv; 
C'est  e»   s'atiachani  à  la   |)réTenir 
plutôt  qu'à  conibaltte  le  dé\'eloppt^• 
meut  i^aisseax  iodHiuépuB  M.  Jobar 
sofl^  que  Ton  avaaeera,  suivant  nous, 
la  ibérayevliquede  ralbuminurie. 

IKPBXIXE  AJLBUaayiSQSÎBi  itl« 

cmn  (Cas  de  ffitériso»  tfv).  Si  la  ué^ 
pbrite  albumineuse  s^oliserve  sÂ  soia- 
vent,  dans  les  hôpitaux^  à  Tétab 
cbpoaique  et  partam  i«:ujnible  «4 
marffetie,  cela  ne  tienl>ili  pas  (vmi-^ 
quefois  à  ce  que  sa  période  d'aciiiW» 
a  passé  inapei^ue  du  médecin  appelé 
à  temps  pour  la  coaabaliurQ?  en  vomI 
du  moins  un  exemple.  Naos  avona, 
w,  au  commencemeait  du  mois  dea^ 
nier,  à  rbèphal  de  la  Ghorrilé,  u<ie 
fannie  jeune  encore,  afectéeïd'uae 
népbrite  albonaineuse  deçuia  deux 
mois»  et  à  taNtueUe,  pour  touA  ïtaààÊr 
meut,  le  médecin  du  bureau  de  eba** 
rilé  avait  £iit  prendre  des  botssoaa 
dLiwéti[|ttes;et  30  gramina»  de  giulfiitt 
de  soud9.  ta  dtagneelic;  éiaîA  eepeth 
daaa  fKile  à  établir  t  d««l««drs  looir* 
boires,  urines  sangutaokaides  et  paè» 
c^ilanlifbfflemeMl  pacraaiil^aftlrlquia^ 
œdème  des  meaabfesiaiJérûmfs^  dc»^ 
parois  du  veniye  cft  suBrtDub  de  la  Mér 
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gion  lombaittc,  ascite,  boufâssure  et 
dspect  fi,pécinque<lela  face,  Loiit  con- 
couraU  doue  à  meure  eu  relief  la  ji6- 
^ht'iie  albuaûneuse.  M.  BriijueL,  en 
|M*éseDoe  de  Ja  réaclion  fébrile  qui  ac- 
compagnait TéLat  sanguinolent  des 
urines,  prescrivit  contre  cet  état  aigu 
«n  iraitemeutauliphlGgistiquc  qui  fut 
suivi  d'un  prompt  succès,  car,  quinze 
jours  a|vès,  tous  les  symptômes 
étaient  disparus,  et  cette  femme  sortit 
de  rhôipiiai,  à  la  iin  de  mai,  complè- 
tement guérie.  N'est-il  pas  évident 
que  si  celte  femme  fût  restée  chez 
elle,  soumise  à  une  médication  ex- 
pectante,  la  néphrite  fût  passée  ra- 
pidement à  Tétat  chronique?  Il  reste» 
nous  le  savons,  la  question  de  réci- 
dive, malheureusement  si  fréquente 
dans  cette  maladie;  aussi  11  importe, 
comme  Ta  fait  M.  Briquet,  d'en  pré- 
venir le  malade  c^u^n  vient  de  gué- 
rir, de  lui  prescrire  un  régime  con- 
venable pour  le  prémunir  contre  une 
cechute. 

OPÉRATION  CfifiABIDiraE  chez 
une  femme  morte  pendant  Vaccouche- 
ment  ;  naissance  d'un  enfant  vivant. 
Il  est  des  ressources  extrêmes  en 
thérapeutique  auxquelles  il  faut  sa- 
voir recourir  ;  aussi  est-il  de  principe, 
lorsqu'une  femme  contrefaite  vient  à 
mourir  sans  avoir  été  délivrée,  d'ex- 
Craire  Tenfant,  aussitôt  que  possible, 
par  Topéralion  césarienne.  Peu  d'en- 
uints  ont  cependant  dû  l'existence  à 
celte  pratique.  Le  plus  souvent,  en 
effet,  les  maladies  qui  tuent  la  mère 
ont  porté,  avant  de  la  faire  mourir, 
une  grave  atteinte  à  la  santé  du  fœ- 
tus; et  même,  si  celui-ci  survit  en- 
core à  l'instant  où  la  mère  a  suc- 
combé, Tagiution  inséparable  'd'un 
pareil  moment,  ou  le  désir  de  par- 
tager avec  quelques  confrères  la 
responsabilité  de  l'événement,  font 
que,  fréquemment,  le  médecin  perd 
en  vaine  temporisation  un  temps  où 
les  minutes  valent  des  heures.  L'in- 
dication se  présentait  plus  aisée  à 
saisir  dans  le  cas  que  nous  allons 
rapporter;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
Juste  de  féliciter  l'auteur,  qui  l'a  sa 
remplir  avec  autant  d'adresse  que 
de  résolution. 

Ohs.  Une  femme  de  trente  ans, 
rachitiaue,  mais  n'ayant  [)as  les  dé- 
troits du  bassin  très-rétrécis,  ayant 
babituellement  la  respiration  courte, 
difficile,  accouchait  le  8  février.  Déjà 
la  tête  était  dans  l'exoavation  pel> 
Tienne,  lorsque  subitement  elle  jeta 
un  cri,  s'écriaat  qu'elle  était  per« 


dne,et  mourut.  Une  poche  anévry»- 
maie  interne  s'était  rompue.  Sans 
.axteiiâre,  M.  de  Pelayo,  assisté  d''4Uie 
âeule  femme,  Xnclsa  aussitôt  les  pa- 
rois abdominales  et  l'utérus,  selon]^ 
méthode  de  Maurice.  Cinq  minutes 
après  la  mort  de  la  femme,  il  .ame- 
nait au  dehors  une  petite  tille  ro-- 
buste.  D'abord  asphyxiée,  elle  ûit 
rappelée  à  la  vie  par  l'insuflOatlûa 
d'air  faite  de  la  bouche  à  la  bouche, 
et  par  quelques  frictions  sèches  sur 
la  région  précordiale  et  le  rachîsL 
Aujourd'hui  cette  enfant  jouit  d'une 
excellente  santé.  {Anaies  de  chiruçfia 
et  Gaz.  méd,,  juin  1847.) 

PE&TES  sÊMiNjéklXS  récentes 
{Traitement  des)  par  la  ligature  de 
la  verge.  M.  Teissier,  de^Lyou,  ayant 
été  consulté  par  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  affecté  de  pertes  sé- 
minales hocturnes,  contre  lesquelles 
le  camphre,  les  bains,  l'exercice; 
avaient  échoué,  se  rappela  qu'il  v.t 
quelques  années  un  de  ses  confrè- 
res de  la  même  ville,  M.  Chinard, 
lui  avait  fait  part  de  l'observation 
suivante.  Un  jeune  homme,  affecté 
de  pertes  séminales  fréquentes,  avec 
érection,  avait  été  traité  longtemjg 

Î»ar  divers  moyens  sans  succès.  11 
ni  conseilla  la  ligature  de  la  verge 
à  l'aide  d'un  ruban  attaché  à  la  par- 
tie moyenne  de  l'organe.  La  con- 
strîction  opérée  par  le  ruban  au 
moment  de  l'érection,  réveillait  le 
malade  qui  se  levait,  urinait  et  dor- 
mait tranquille  le  reste  de  la  nuit. 
Encourage  par  cet  exemple,  M.  Teis- 
sier eut  recours  au  même  moyen 
chez  le  jeune  homme  dont  nous  v^ 
nons  de  parler;  le  succès  ne  laissa 
rien  à  désirer.  Le  malade  fut  suivi 
pendant  vingt  jours,  et,  pendant  tout 
ce  temps,  il  n'eut  pas  une  seule  pollu- 
tion nocturne.  Chez  un  autre  malade 
le  résultat  ne  fut  pas  aus^  complet; 
mais  les  pertes,  au  lieu  de  revenir, 
comnie  autrefois,  toutes  les  vingt» 
quatre  heures,  ne  revinrent  plus  que 
toutes  les  sept  ou  huit  nuits. 

M.  Teissier  a  voulu ,  depuis,  es- 
sayer comparativement  le  moyen 
ëroposé  dans  le  môme  but  par  lUL 
rachet,  et  qui  consiste  à  exercer  unç 
compression  sur  les  vésicules  sémi- 
nales, il  l'aide  d'une  pelote.  Il  a 
trouvé  que  ce  moyen  était  difficile 
dans  son  application  et  infidèle  dans 
ses  résultats.  M.  Potton,  qui  a  éta^ 
lement  expérimenté  les  deux  métho- 
des, n'hésite  pas  à  préférer  la  lig»^ 
ture.  Cinq  cas  de  pertes  séminalâ»  aa 
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déhot,  ont  été  sonmis  i  sod  obser- 
faiion;  deox  farent  traités  par  la 
Hptore  de  la  verge,  le  succès  fot 
complet;  dans  les  trois  aatres»  la 
eompression  à  Taide  de  la  pelote 
ii*a  pas  même  produit  de  Tamélio- 
ratkm. 

Nous  De  dontons  pas  des  bons  ef- 
fets attribués  à  la  ligature  dans  les 
cas  qui  précédeut;  mais  nous  regret- 
tons que  les  auteurs  de  ces  obser- 
vations niaient  pas  spécifié  s'ilsaTaieot 
en  affiure,  dans  tous  les  cas,  à  des 
pertes  séminales  précédées  d'érection, 
on  à  des  pertes  sans  érection,  ce  qui 
est  eitrèmement  différent  et  pour  la 
gravité  et  pour  Tcfficacité  des  moyens 
proposés.  Ainsi,  nous  ne  doutons  nul- 
lement de  TeflScacité  de  la  ligature 
dans  le  premier  cas,  et  tout  le  mon- 
de en  conçoit  aisément  le  mécanisme  ; 
mais  il  n'en  serait  plus  de  même 
pour  les  cas  de  spermatorrbée  pro- 
prement dite,  c'est-à-dire  de  rémis- 
sion séminale  sans  érection.  Si  la 
ligature  a  pu  paraître  préférable 
pour  le  premier  cas,  à  la  pelote  de 
M.  Bracnet,  nous  croyons,  au  con- 
traire, que  celle-ci  seule  aurait  quel- 
que cbance  de  succès  dans  le  second 
cas.  On  voit  combien  la  distinction 
dont  nous  venons  de  parier  était 
importante  à  établir  pour  apprécier 
avec  justesse  la  valeur  relative  de 
ces  deux  moyens.  {Joum.  de  méd.  de 
Lyon.) 

PHLÉBITE  (  Cas  curieux  de)  par  ab- 
sorption de  pus  hlennhorragique.  C'est 
moins  pour  la  rareté  du  fait  que 
comme  avertissement  de  la  circon- 
spection, que  Ton  doit  toujours  ap- 
port(!r  dans  le  toucher  des  malades, 
que  nous  citerons  le  cas  suivant. 
M,  le  docteur  Perruger,  médecin  à 
Gratz,  se  lit,  dans  les  premiers  jours 
dViobre  dernier,  une  petite  plaie 
insignilianle  au  pouce  gauche.  A 
peine  si  quelques  gouttes  de  sang  se 
montrèrent,  et  le  troisième  jour,  elle 
paraissait  guérie,  bien  que  les  bords 
de  l'épiderme  fussent  encore  écartés. 
Pendantquelques  jours,  M.  Perruger, 
dans  Texamen  des  yeux  de  ses  ma- 
lades, employa  l'index  et  le  médius 
pour  abaisser  la  paupière  inférieure  ; 
un  matin,  lors  de  la  visite  des  enfants 
nouveaux-nés  affectés  d'ophtbalmic 
purulente,  il  se  servit,  chez  plusieurs 
enfants,  du  pouce,  qui  deux  ou  trois 
fois  fut  souillé  de  pus  blennorrha- 
Igique.  Entre  chaque  examen  il  s*é- 
lait  essuyé  les  doigts  avec  une  ser- 
*vit3tte,  etse  lava  les  mains  après  la 


visite.  Déjà,  un  qoart  d*heare  après^ 
il  eut  on  senliment  de  brûlore  dans 
le  pouce  ;  k  dix  hemes,  ce  doigt  de- 
vint rooge,  cband,  gonflé  et  dookm- 
reox  ;  à  onze  heures,  M.  Perruger 
ne  put  ouvrir  sa  porte  avec  la  main 
gauche,  et,  à  une  heure,  en  se  met- 
tant à  table  avec  un  bon  appétit,  il  loi 
fut  impossible  de  tenir  sa  fourchette 
pour  découper.  Il  se  crut  affecté  d*uA 
panaris,  lorsqu*à  trots  heures  de  Pa- 
près-midi,  en  ôtant  son  habii,  il  vît, 
depuis  le  pouce  jusqu^à  Faisselle,  une 
traînée  rouge,  signe  évident  (f  une 
phlébite  commençante.  M.  Perruger 
se  rouvrit  immédiatement  la  plaie  du 
pouce,  la  cautérisa  avec  le  nitrate 
d'argent,  appliqua,  pendant  quatre 
jours,  des  fomentations  froides  qui 
furent  suivies  d'un  amendement  no- 
table, prit  un  émétique  pour  se  dé- 
barrasser de  la  digestion  du  der- 
nier repas,  et  s^admmistra,  les  jours 
suivants,  du  sel  amer.  Tout  symp- 
tôme avait  disparu  le  neuvième  jour. 
(Arch,  fur  phys.  heUkunde  et  Gazet. 
m^.,  juin  I8i7.) 

PLAIE  pénétrante  du  bas-ventre 
davs  des  circonstances  très-^ favo- 
rables, guérie  en  vmgUdeux  jours. 
Un  jeune  garçon,  de  quatorze  ans, 
reçut  dans  le  bas-ventre  un  coup  de 
corne  de  bœuf.  Les  intestins  sorti- 
rent immédiatement  par  la  plaie  dont 
rétendue  était  de-  deux  pouces  en- 
viron. Dans  cette  situation,  le  blessé 
traversa  un  ruisseau,  ayant  de  Tean 
jusqu'à  la  ceinture,  et  se  coucha  sur 
rautre  rive  la  plaie  exposée  au  vent 
très- fort  en  ce  moment,  et  à  un  so- 
leil brûlant.  Il  ne  fut  recueilli  fpar 
des  passants  qu'au  boutde  deux  heu- 
res. Le  chirugien,  après  d'infruc- 
tueuses tentatives,  ne  parvint  à  ré> 
duire  les  intestins  qu*en  débridant 
la  plaie  dans  une  étendue  de  deux 

f>ouces.  Pendant  quatre  heures  que 
es  intestins  étranglés  avaient  subi 
Taction  de  l'air  et  de  la  chaleur,  ils 
étaient  devenus  secs,  rouges,  tumé- 
fiés; en  outre,  un  lambeau  sorti  du 
grand  épiploon  offrait  un  si  mauvais 
aspect,  et  avait  d^ailleurs  un  pédicule 
tellement  étroit,  qu'on  dut  le  cou- 
per au  lieu  de  le  réduire.  Après 
avoir  fait  rentrer  Finteslin,  on  pra- 
tiqua la  suture  entortillée.  Le  ma- 
lade fut  soumis  à  un  traitement  antf- 
phlogistique.  A  part  un  peu  de  fièvre- 
le  lendemain,  il  n'eut  m  douleur,  ni 
gonflemenl  du  ventre,  ni  aucun  au* 
tre  symptôme  dinflammation.  Le 
septième  jour,  il's*écbappa  de  PbôpK 
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lal  pour  aller  se  promener.  Au  bout 
de  quinze  jours,  la  plaie  éiaii  com- 
pléiemenl  cicatrisée,  bien  qu'il  n'eût 
jamais  voulu  se  soumettre  à  aucune 
privation. 

En  présence  d'une  lésion  pareille 
€t  des  circonstances  toutes  plus  ou 
moins  aggravantes  dont  elle  s'est 
trouvée  accompagnée,  qui  ne  se  fût 
cru  fondé  à  porter  un  pronostic  fu- 
neste? Des  faits  de  cette  nature  ap- 
prennent à  ne  désespérer  jamais  com- 
plètement des  ressources  de  la  na-, 
ture,  et  à  laisser  toujours,  dans  le 

Îjronosiic,  une  petite  porte  ouverte  à 
'espérance.  {Gazeta  medica  et  Gaz. 
méd.,  mai  1847.) 

PROPRIÉTÉ  HÉMOSTATIQUE  DU 
COTOM  (De  la) .  Le  coton  en  bourre  se- 
rait doue,  suivant  M.  G.  £.  Bourdin , 
d'une  propriété  hémostatique  dont 
on  aurait  méconnu  jusqu'à  présent 
les  utiles  applications  qu'on  en  pour- 
rait tirer  pour  la  thérapeutique.  Ce 
n'est  pas,  b&tons-nous  de  le  aire,  un 
hémostatique  infaillible;  mais  il  est 
plus  sûr  que  les  moyens  conseillés 
jusqu'à  ce  jour  contre  certaines  hé- 
morrbasies,  notamment  contre  les 
taémorrnagies  capillaires  et  celles  des 
vaisseaux  de  petit  calibre.  C'est  ainsi 
que  s'exprime  M.  Bourdin  dans  une 
note  qu'il  a  lue  à  l'Académie  des 
sciences,  le  15  de  ce  mois.  11  recon- 
naît surtout  au  coton  en  bourre  l'a- 
vantage d'une  application  facile  et  à 
la  portée  de  tout  le  monde;  il  suffit 
en  effet,  pour  cet  usage,  de  couper 
le  coton  en  fragments,  d'éponger  la 
plaie,  et  d'appliquer  vivement  un 
de  ces  fragments  sur  cette  plaie  avant 
que  les  bords  n'aient  été  salis  par 
nne  nouvelle  quantité  de  sang,  puis 
de  maintenir  ce  coton  exactement  en 
place  pendant  quelques  minutes.  Un 
autre  avantage  encore  du  coton , 
c'est  de  ne  causer  aucune  espèce  de 
douleur  et  de  ne  retarder  en  aucune 
façon  la  guérison  des  plaies  desti- 
nées à  suppurer.  Enhn,  et  c'est  là 
une  des  raisons  qui  engageront  le 

{>lus  vivement  les  praticiens  à  en 
aire  l'essai,  l'usage  du  coton,  à 
cause  de  cette  propriété  hémostati- 
que, est  pour  ainsi  dire  la  condition 
sine  mid  non  de  l'emploi  thérapeuti- 
que des  caustiques  alcalins  à  haute 
close.  On  sait,  en  effet,  que  les  caus- 
tiques alcalins  ont  la  propriété  de 
liquéfier  le  sang,  et  par  conséquent 
de  faciliter  les  hémorrbagies.  Or, 
lorsque,  dans  le  cours  d'une  opéra- 
tion par  un  caustique,  un  vaisseau  a 


été  ouvert,  rexlrémitô  bi-ante  dece 
vaisseau  se  trouve  souvent  cachée 
dans  l'épaisseur  des  chairs  escarri- 
Uées,  et  alors  il  devient  presque  im> 
possible  de  le  saisir  avec  des  pinces» 
et  par  conséquent  de  le  tordre  ou 
d'en  faire  la  ligature.  C'est  dans  celte 
circonstance  particulièrement  que 
remploi  du  colon  peut  rendre  véri- 
tablement des  services,  et  c'est  sur- 
tout à  ce  dernier  titre  que  M.  Bour- 
din en  recommande  l'usage. 


PUSTULE  MALIGNE  (Traitement 
de  la)  et  des  tumeurs  charbonneuses 
par  le  sublimé  corrosif  en  poudre.  Dans 
une  période  de  trois  anuées,  M.  I«o- 
pez  a  été  à  même  de  traiter  33  cat^ 
de  pustules  malignes,  et  19  cas  de- 
tumeurs  charbonneuses.  Voici  de 
quelle  manière  il  les  traite.  Il  pratique 
immédiatement  l'incision  cruciale  de 
la  tumeur  avec  une  lancette  ordi— 
naire,  en  lui  donnant  plus  ou  moius- 
de  profondeur,  selon  l'épaisseur  des 
tissus  mortifiés  ;  il  applique  ensuite, 
au  centre  des  incisions,  de  6  à  12 
décigrammes  de  sublimé  corrosif 
pulvérisé,  qu'il  y  maintient  au  moyen 
d'un  emplâtre  adhésif  dont  il  recou- 
vre la  plaie.  Au  bout  de  six  heures, 
il  enlève  l'appareil;  la  tumeur  est 
complètement  cautérisée.  Il  seforn^,, 
au  bout  de  douze  heures,  ou  plus,, 
autour  de  l'escarre,  un  cercle  de  pe- 
tites vésicules.  Une  observation  at- 
tentive a  appris  à  M.  Lopez  que  l'ap- 
parition de  ces  vésicules,  au  lieu 
d'être  un  signe  des  progrès  du  virus, 
comme  il  l'avait  pensé  d'abord,  était; 
au  coutraire,  d'un  bon  augure  pour 
la  guérison.  Une  fois  la  gangrèn^^  li- 
mitée par  cette  cautérisation,  il  suf- 
fit de  panser  avec  l'onguent  digestif. 

Ce  qui  a  engagé  M.  Lopez  à  don- 
ner la  préférence  au  sublimé  sur  les 
liquides  caustiques,  c'est  qu'en  cet 
état  de  pulvérisation  le  sublimé  ne 
court  pas  le  risque  de  se  répandre. 
Il  le  préfère  aussi  au  cautère  actuel», 
parce  qu'il  inspire  moins  d'effroi  aux 
malades  et  leur  cause  moins  de  dou- 
leur, tout  en  étant  aussi  efficace;. 
(Anales  de  cirugia^  et  Gaz.  méd.^ 
mai  1847.) 

SAIGNÉE  {Sur  la)  en  général.  — 
Indications  déduites  de  la  couleur  et 
de  Vaspect  physique  du  sang.  Il  n'est 
pas  toujours  facile,  dit  avec  raison 
M.  Tanchou,  de  décider  quand  une 
saignée  est  indiquée,  soit  qu'on  la 
pratique  pour  la  première  fois,  soit 
qu'on  la  répète.  Dans  ce  cas ,  il  a> 
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rhabitiide  depus  longtemps  de  con- 
soller  le  cang  lai-même  pour  le  ti- 
rer d'embarras,  et  cetie  hafailiide 
t^  conduit  k  des  obaemtions  d*où 
il  a  dédoil  des  indocUons  et  4ei  rè- 
gles praticiues  d^wie  fienaine  inpor- 
tuée. 

M.  Tandion  a  obserré  q«e  le  fluie, 
ordinairement  noirlors^vll  sort  de 
la  veine,  est  quelquefois  rouge  au 
'OOflimencemeotde  la  saignée,  puis  il 
devient  noir  à  la  fin.  D*autres  fois, 
au  contraire,  il  commence  par  sortir 
noir  de  la  veine,  puis  il  devient 
rouge.  Dans  un  quatrième  cas,  il  sort 
fonoe  et  noir  eu  aoème  temps,  c'est- 
à-dire  que  les  deux  Ulets  de  la  vrille 
3uMl  fait  en  sortant  de  la  veine  sont 
e  ces  deux  couleurs.  Enfin,  dans  un 
cinquième  cas,  le  sang  sort  rouge  au 
4X>mmenoement  et  à  la  fin  de  la  sai- 

giée.  Sans  nous  arrêtera  Texplication 
éoriqne  de  ces  phénomènes,  nous 
arrivons  d'emblée  aux  inductions 
pratiques  qu'en  a  déduites  M.  Tan- 
chou. 

Lorsque  le  sang  sort  rouge,  il  £Mit 
immédiatement  arrêter  la  saignée  et 
s'abstenir  de  la  répéter;  car,  dans  ce 
cas,  les  accidents  pour  lesquels  on  la 
pratique  augmeorteut,  la  fièvre  se 
Tallume;  et  s'il  s'agit  d'une  pneu- 
nonie,  par  exemple,  la  respiration 
devient  plusdifiicileet  l'éloufiienient 
plus  grand.  Dans  la  métrorrhagie,  la 
perte  recommence  et  devient  plus 
lorte  qu'auparavant.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  la  saignée  se  montre  favo- 
rable quand  le  sang  est  noir,  et  con- 
stamment   nuisible    quand    il   est 
rouge.  Dans  tous  les  cas ,  le  pouls 
ifaccélèreâ  mesure  que  le  sang  coule 
et  querindividu  s'afifaiblit;  1  artère 
semble  plus  pleine  et  plus  dure.  Dans 
les  fausses  couches  imminentes ,  où 
les  saignées  sont  parfois  si  nécessai- 
res, si  on  la  pratique  alors  que  le 
sang  est  rouge,  l'avortement  devient 
inévitable.  La  même  chose  se  passe 
•dans  beaucoup  d'autres  cas  analo- 

£ues.  Ces  indications  paraissent  à 
[.  Tanchou  un  guide  beaucoup  plus 
sûr  que  la  couenne  inflammatoire. 
En  effet,  la  couenne  ne  se  manifeste 
que  lorsque  la  saignée  est  achevée, 
c  est-à-dire  lorsque  le  mal  est  fait, 
<qu*ll  n'est  plus  temps  de  l'éviter  ; 
tandis  que  la  couleur  du  sang  avertit 
tout  déduite  du  danger.  De  plus,  la 


couenne  inflanunatoire  ne  parait 
souvent  qu'après  la  deuzièue  eu 
troisième  saignée,  c'est-à-dijoe  a^rs 
que  celle<i  est  moins  weente,  lait- 
dis  que  le  sang  rouge  indique  tsr- 
le-ehamp  ce  que  l'on  a  à  Hure;  en- 
fin, la  couenne  inflammataire  se 
montre  tantôt  sur  du  sang  noir»  tan- 
tôt sur  du  sang  rouge. 

EngénéraUie  sang  noir  se  coagnie 
«I  rougit  ordinairement  ^uand  Uist 
sorti  de  la  veine.  Quand  il  reste  ndr 
i  sa  surface ,  c'est  qu'il  est  naïade; 
s'il  ne  se  ooagu  le  pas,  c'est  ou'ii  «s  t 
mort,  comne  oa  peut  le  voir  4ans 
cekii  qui  s'éoonle  des  vieux  ukèns, 
des  cancers  de  la  nntriee,  etc.  Le 
sang  des  personnes  ou  des  animaux 
asphyxiés  par  la  fondre  reste  liquide  ; 
cette  remarque  est  commune  k  beau- 
coup <l'agents  qui  font  cesser  la  -ne 
«n  agissant  d'abord  sur  l'innerration. 
Dans  les  maladies  qui  agissent  sur  Je 
sanp  lui-même,  oe  fluide  se  coagnle 
rapidemenL  Dans  le  traitement  d^aie 
maladie  <lonc ,  si  en  général,  en  «a- 
Trant  la  veine,  le  sang  est  noir,  «n 
petit  le  laisser  couler  ;  s'il  est  roi^, 
on  peut  être  certain  que  le  mal  est 
vaincu  et  que  la  toléranoe  de  l'orga- 
nisme est  à  boûL  La  soif  qui  suit 
fresque  toujours  les  saign&s  arop 
copieuses  ou  intempestives  est  anasi 
im  renseignement  a  consuUer. 

£n  résumé,  <ies  observations  ^i 
précèdent  M.  Tanchna  dédail  les  aè- 
gles  suivantes  : 

Quand  dans  une  saignée  3e  saag 
sort  noir,  on  peut  le  laisser  eoukr , 
ou  répéter  la  saignée,»  elle  est indi- 

auée  d'ailleurs.  Si  Je  san^  sort  mar 
'abord  et  rouge  ensuite,  û  &ut  1^- 
rôter  seulement  S'il  sort  rouge  au 
début  de  la  saignée,  obea  une  per- 
.sonne  jeune,  forte,  et  seulement  m- 
disposée,  on  peut  aussi  le  hâsier 
couler,  car  il  ne  tardera  pas  à  deve- 
nir noir;  mais  si  la  perscmne  est 
naturellement  faible,  si  elle  est  âgée, 
surtout  si  elle  a  déjà  été  saignée,  il 
faut  fermer  la  veine  immédiatement. 
Le  sang  rouge,  dans  cette  oiroMi- 
stance,  est  la  preuve  d'une  débilité 
réelle,  de  l'épuisement  de  l'éooBa- 
mie,  du  besoin  de  remmiter  i^irga- 
nisme,  si  rien  ne  s'y  oppose  d'ail- 
leurs, même  par  les  aliments,  ësnt 
rindication  est  parfois  si  diffictte  à 
saisir.  {Gaz.  méd.^  mai  1647.) 
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QUESTIONS  h£dICÀL£S.  —  QUESTIOIIS  SOCIALES*.  —  L&UI,  SOUDAHirÂ.: 

(SnOt  01  fin  ».)  ^l 


Les  secaeis» des  vauulles.. Nans  plaçonsccA ailicle aprèfl.eeliii.d6:la] 
raie,  car  U  fait  pariie  essentielUs  de  lamosaladii  médeoin.  La  loi^la.raifiOB, 
la  BécQssité^  Pex^ériânce  ont.  démontré  la  haul&  gravité  de  eeUe  questtiOK 
médico-sociale.  La^médeciae  est  ujl  sacerdoce  civil,  eeluiiqiii  ea  ai  oeQUiks 
insignes  doit  eouCormer  sa  couduiia  à.  la.  sainteté  du  earact^erdoot  il  esti  le- 
vêtu.  Aussi  la  loi(art.  3ZS« du/  Code  pénal)  défend-eU^  aux.  médecins,  la  vé«- 
véiaUojQ-de  certains  secrets^  et  personne,  plus  qu!eux.  n/a  édé  fiâôla^  à.  cette 
injpnciion,  car.  ella  releva  également  de  leur  eonsciftnte.Cettis;  obligatiQn<e9t. 
d'autant  plus  importanie  que  les  médecins  sont  des  hommes  éont  la  positiom 
permet  le  mieua.  de  connaître  la  société  en  elIcHnême,  de  laroontemplerdaiie 
ses  entrailles  mêmes,  ou  les  familles.  Leur  profession  leur  en  fait  en  qnel^ve 
sorte  un  devoir,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  révélaiions  qui  leur  sont 
faites  et  les  scènes  dont  ils  sont  ïes  témoins  indlspiTnsables.  CAacHn,  dans  le 
monde,  cache  autantquMl  peut  ses  fnlirmités  physiques  et  ses  plaies  morales; 
maia  elliâft  paraisaenb  daixs  toute  leuR  étendue  et  leur  dbnlouretRe  vivaerté 
aUiSôi»d»  i'oyQr  domesèique^Crestl&qQe  le  niédeei»  veH  rhumaiRté-dlans  sa* 
dûiblftMiurer  povr  aiasii  dissy  dans  ce-'qn'el^  a  de  bs»  ef  db  vil,  dans  ce 
qik'ttUeia.deAable.eld'éievé. fi^uaeiKvt,  Tégolsmc;  rfndifférence, uneodieuse 
cofÂdiié  soa&  le  masciue  6%  L'intéfèt  pouc  \q  malade  ;  des  vices;  âes  désordres 
cacJiésydes  mAnstmosiliés  mamha,  des  être»  voués  à  d'horribles  souffrances, 
de&tOBps-  usés  par  le-chagriav  d«s  eœocsi  qui  se*  rompent  d'angoisses,  pour 
qii.  Fcxislence  seraUe  un  maibenr  éterucl,  une  malédiction  dir  Gféf;*  d^ 
TaiJlre,.  éeA  dévouanents  sublimes^  d'admirables  eiemplës  d'àftnégatfon', 
d«,  lésignation,  deipalience  hénoiqae,  ceC  accord  tonchanv  des  membreâr  d'une 
mâflie  famille  pour  soilager  leurs  maux.;  pui«  des  bienfeits,  des  bienfartews* 
igMwés  damondSi  etc.  Or,  ce  laèlean  del»  vie  humaine  la  pius  intfme,  1^ 
plus  vraie,  le  médecin  l'a  journellement  devant  les  yeux  r  iï»aw  fes  avenx^ 
leS'  confideaaes,,  les-  tévélaiioos  qn'il  reçoit,,  sont  perdus,  scellés  du  sceau, 
d'une  austère  probité  an  fondide  sa  conscience;  Il  n'a  rien  vu,  rien  entencFov. 
rien  compris  pour  les  autres,  et  la  séenrité,  la  dignité  des  femillës'nesaarafentf 
être  compromises..  La  dtJgBMii  professienuei  d»  alonoe  remonte,  on- 1^  sait^ 
aux  époques  les  plus  reculées  de  notre  art  Qui:  ne  eonna!ir  le  serment  dH^ 
pocoate,  ce  monument  d'une  antique  ei  haute  ssf^se^Mnriiiydàns'FMéHeîar 
des  familles  y  je  jntfa  que  mas  yeuta-  ne  verr9nt  pas',  ce'  qwi  s'^y  passe  et  que  mm. 
langue  taira  Us  seeret&quime  aercmt  confiés^  Ktm  en  nl6rae-  Oemps^  Iffppo*- 
crate  ne  veut  pour  médecins  qme  des  homoies-drélite;  û  repensse  ceur  qnf 
n^caont  que  le  nom  et  le-  titre:;,  c'est.  eoBtse  ces  preftmes  qnlP  fance*  lés 
foudres  de  sa  vertueuse  indignatiOBv.  sasrm  saeris' oommunicanda,  profamsr 
vero  nefasî  parole  que  tout  médeciar  doit  sans"  cesse  méditer. 

SvâxkMBS,  HTBOTBicsBft.  U  ne  Sc'agit  utilement  ini  de  systèmes  d^  méde^ 
cine  exclusivement  relatif»  iTeserciee  de  la  médecine,  mais  de  cenx  qof 
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•ont  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  les  opinions  et  les  doctrines  so- 
*ciales.  Parmi  ces  derniers,  un  des  plus  remarquables  a  été  certainement  le 
-système  de  Gall.  Les  principes  de  ce  médecin  sont  une  nouvelle.démonstra-' 
'Cioii  de  rindi visible  alliance  delà  physiologie  et  de  la  philosophie.  Bien  plus, 
la  doctrine  de  Gall  s'étend  jusqu'aux  lois  et  à  leur  application  sur  les  cri- 
minels. Ce  médecin  a,  jusqu'à  un  certain  point,  ramené  dans  les  temps  mo- 
<lernes  ridée  de  la  fatalité  antique,  idée  qui  n'est  pas  sans  danger,  car  elle 
rempt  la  barrière  entre  le  crime  et  l'innocence.  Quand  les  idées  de  Gall  fi- 
reot  explosion  dans  la  science  et  dans  le  monde,  qu'on  eut  compris  la  valeur, 
estimé  la  portée  de  ces  mêmes  idées,  personne  ne  s'y  trompa,  la  justice 
hiunaine  parut  manquer  de  base  et  de  sanction.  En  adoptant  cette  doctrine, 
il  y  avait  des  malheureux,  mais  plus  de  coupables.  Gall  eut  beau  nier  ce 
résultat,  ce  n'en  était  pas  moins  le  corollaire  évident  et  formel  de  ses  prin- 
cipes. Est-il  possible  de  localiser  les  facultés  de  l'âme,  de  les  placer  dans 
un  organe  spécial,  puis  d'apprécier  la  part  de  liberté  morale  imputée  à  cha- 
que individu  coupable?  La  nature,  le  destin,  ou  ce  qui  revient  au  même, 
l'organe  et  la  faculté  ne  doivent-ils  pas  assumer  la  responsabilité  des  actes? 
Dès  lors  : 

Dans  les  cieux,  sur  la  terre,  il  n'est  plus  de  justice, 

Caton  fut  sans  vertus,  Gatilina  sans  vices.  (Voltaire.) 

heureusement  que  le  système  manquait  de  base,  de  réalité  et  de  preuves  : 
4Qut  en  convenant  que  l'organe  cérébral  est  l'instrument  de  l'intelligence, 
que  cet  instrument  influe  même,  jusqu'à  un  certain  point,  sur  les  détermina* 
lions  du  moi,  la  justice  n'a  point  été  désarmée,  parce  que  c'est  la  conscience, 
c'est  la  liberté  morale  qui  constituent  la  valeur  des  actions.  Avouons  pour- 
tant que  l'entière  solution  de  ces  questions  difficiles  et  obscures  n'est  pas  encore 
donnée;  espérons  même  que  la  science,  pénétrant  plus  avant,  amènera  des 
réformes,  dont  il  n'est  pas  possible  aujourd'hui  d'assigner  l'étendue.  Ainsi 
•que  nous  l'avons  remarqué,  on  condamnait  autrefois  comme  coupables  des 
hommes  regardés  aujourd'hui  comme  des  insensés.  Qui  sait,  d'après  les 
progrès  toujours  croissants  de  la  science  et  de  la  civilisation,  ce  que  sera 
-dans  la  suite  des  âges  ce  grand  sujet  de  crimes  et  de  fatalité?  les  inGrmes 
de  l'intelligence  sont  à  tous  les  degrés. 

L'instruction  est  nécessairement  variée  chez  les  médecins,  quelques-uns 
même,  esprits  chercheurs,  utopistes  intelligents  et  hardis,  trouvent,  à  des 
profondeurs  où  ne  vont  que  quelques  rares  esprits,  de  ces  idées  au  vaste  sens 
•qui  éclairent  tout  à  coup  l'horizon  de  la  science,  fécondent  l'industrie  et 
réagissent  sur  la  société  entière.  Nous  en  signalerons  un  insigne  exemple 
dans  ee  médecin  de  Blois,  qui  en  faisant,  il  y  a  deux  siècles  environ,  des 
«xpériesces  sur  l'eau  à  l'état  de  vapeur,  arriva  à  d'importants  résultats.  Le 
premier^  il  fit  voir  que  la  vapeur  de  l'eau  concentrée  acquiert  une  force 
énorme  d'élasticité  ;  et  il  le  prouva  en  faisant  rapidement  dissoudre,  par  ce 
moyen,  des  os  très-durs,  dans  Hnstrument  qui  porte  encore  son  nom.  Qui 
ne  reconnaît  ici  l'illustre  Denis  Papin?  Maintenant  une  statue  est  consacrée 
à  sa  mémoire  dans  son  pays,  comme  premier  inventeur  de  l'emploi  de  la  va- 
peur, et  pendant  sa  vie,  persécuté  pour  ses  opinions  religieuses,  oblige  de 
xiuitter  la  France,  il  mourut  dans  l'exil  et  l'abandon. 

A  notre  époque,  on  a  vu  un  système  de  médecine  influer  d'une  manière 
notable  sur  quelques  parties  du  commerce.  Pendant  plus  de  dix  ans  que  la 
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doclrine  de  Broûssais  fut  a  son  apogée,  le  débit  des  liqueurs  alcoolicpiei^^ 
diminua  d'une  manière  assez  sensible  pour  alarmer  ceux  qui  s'occupent  de 
cette  brancbe  de  commerce  ;  on  évalua  cette  diminution  à  plus  de  deux  cent 
mille  hectolitres  chaque  année.  Il  est  même  des  personnes  devenues  dt^ 
sternes  depuis  cette  époque.  Le  commerce  des  drogues  a  souffert  aussi  une 
véritable  diminution;  mais,  en  môme  temps  que  la  consommation  des  bois* 
sons  alcooliques  diminuait,  celle  des  sangsues  augmentait  dans  uneétonnanté* 
proportion.  C'est  par  des  millions  chaciue  année  qu'il  fallut  compter  les  pris 
d^importation  de  ces  annélides  ;  bien  que  ce  système  médical  n'ait  plus  la 
même  valeur,  que  l'emploi  des  sangsues  soit  calculé  d'après  une  mesure 
rationnelle,  c'est  encore  aujourd'hui  une  branche  de  commerce  assez  im- 
portante pour  fixer  l'attenlion  du  gouvernement  et  de  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent d'économie  politique. 

Mais,  veut-on  un  exemple  encore  plus  frappant  de  l'influence  d'une  hy^ 
pothèse  médicale  sur  la  société  entière?  le  voici.  Un  médecin  né  en  1647,  à 
Alkemaër,  dans  le  nord  de  la  Hollande,  Corneille  Bonlekoë  (1),  s'imagina  que 
toutes  les  maladies  dépendaient  de  certaines  obstructions  de  l'estomac  et  du 
pancréas.  Selon  lui,  ces  obstructions,  véritable  marais  stomacal,  d'après  sod 
expression,  pouvaient  s'étendre  au  mésentère,  aux  intestins,  etparconséquent 
à  toute  l'économie.  Le  principe  morbifique  une  fois  trouvé,  l'indicatioi^ 
thérapeutique  était  formelle  :  la  nécessité  de  détruire,  d'enlever  ces  obstrue^ 
tions,  de  les  déterger,  pour  ainsi  dire,  afin  de  nettoyer  ce  marais  gastrique  et 
pancréatique.  Or,  le  meilleur  moyen,  Bontekoe  assura  l'avoir  trouvé  dans 
le  THÉ,  mais  à  une  condition ,  c'est  qu'il  fallait  boire  à  profusion  de^ 
rinfusion  de  cette  feuille  chinoise  ;  il  ne  s'agissait  pas  moins,  selon  ce 
médecin,  de  cent  ou  deux  cents  tasses  de  thé  dans  les  vingt-quatre  heures  ^ 
le  marais  de  l'estomac  étant  parfois  extrêmement  tenace.  Ce  système  m'idi» 
cal  eut  un  prodigieux  succès  non-seulement  en  Hollande,  mais  ea  Angleterre 
et  dans  tout  le  nord  de  l'Europe  ;  ce  fut  au  point  qu'on  se  persuada  que  les^ 
États  de  Hollande,  dans  l'intention  de  favoriser  le  commerce  du  thé  alors 
peu  florissant,  avaient  secrètement  encouragé  Bontekoe  ;  mais  il  n'en  était 
pas  besoin,  car  l'usage  du  thé  se  répandit  de  toutes  parts,  on  le  regarda 
comme  un  moyen  certain  de  conserver  sa  santé,  soit  en  balayant  les  iropu<- 
retés  de  l'estomac,  soit  en  favorisant  la  transpiration.  Aujourd'hui  même  que 
Fhypothèse  du  médecin  hollandais  est  réduite  à  sa  juste  valeur,  c'est-à-dire 
au  ridicule,  cet  usage  continue,  parce  qu'il  a  passé  en  habitude.  Mais,  de- 
puis Bontekoe  jusqu'à  nos  jours,  c'est-à-dire  depuis  près  de  deux  siècles, 
qui  pourrait  calculer  les  millions  mis  en  circulation  dans  le  commerce,  et 
qui  pourrait  évaluer  l'or  et  l'argent  exportés  de  l'Europe  et  enfouis  dans  le 
céleste-empire?  On  voit  de  quel  poids  a  été  sur  l'économie  politique  une  hy- 
pothèse médicale  véritablement  absurde. 

(1)  Son  véritable  nom  était  Decker  ;  il  fut  nommé  Bonlekoë,  parce  que  soi> 
père,  qui  exerçait  la  profession  d'aubergiste,  avait  pour  enseigne  une  vache 
tachetée  {hunte  kule  en  allemand).  Corneille  Bontekoe  eut  une  carrière  dif- 
ficile et  hérissée  d'obstacles  :  enfin,  très-estimé  par  l'électeur  de  Brande- 
bourg, Frédéric-Guillaume,  il  fut  nommé  professeur  ordinaire  de  médecine  à 
Francfort-sur-l'Oder.  Il  y  jouissait  d'une  réputation  méritée,  lorsqu'il  fut 
appelé  à  Berlin,  le  13  février  1685,  pour  donner  des  soins  à  deux  person- 
nes élevées  en  diguité  :  il  fit  une  chute  sur  un  escalier,  se  fractura  le  crâne 
et  ne  survécut  que  quelques  heures;  il  n'était  âgé  que  de  treute-huit  aD& 
environ. 


(  sas  ) 

FaÉJCGÉs,  SUPERSTITIONS.  Il  est  des  erreurs,  des  préjugés  que  la  vérité 

^ace  avec  un  .éclair  de  son  miroir  ;  mais  aus6i  combien  d'autres  se  perpé- 

(iMent  d'âge -en  âge  avec  une  inconcevable  .perttnacilé  1  Ce  sont  «es  demims 

jgue  les  médecins  n'ont  cessé  de  combattre  et  de  signaler.  Bien  avant  q«e  les 

lumières  ne  devinssent  générales,  ils  ont  compris  œ  qui  était  encore,  pour  le 

vulgaire,  couvert  des  ombres  du  mystère,  ou  qu'il  ^expliquait  ^r  «des  causes 

surnaturelles;  des  vériiés  d'instinct,  des  certitudes  instinoiives,  des  clartés 

j»>mme  il  s'en  fait  dans  les  hautes  intelligences,  môme  au  plus  fort  dos  téiiè- 

.l^res  extérieures,  voilà  ce  qu'on  remarque  souvent  dans  les  fastes  de  ncftpe 

art.  L'habitude  d'observer  les  phénomènes  de  ia  nature,  «de  voir  le  fond  4e 

beaucoup  de  choses  ;  un  profund  mépris  pour  les  rè\^es  <de'folles  imaginations, 

Jbeaucoup  de  pitié  pour  celle  foule  de  sottises  et  d'erreurs  venues  ée  i-époqoc 

nuageuse  des  premiers  siècles,  ont,  de  tout  temps,  >pilacé  les  médecins  au- 

ilessus  du  vulgaire.  On  peut  dire,  sans  trop  de  vanité,  que  des  bonsméde- 

fins  composent  partout  une  classe  des  plus  éclairées,  comme  des  frius  udles. 

Un  homme  illustre  les  appelle  ks  missionnaires  de  Viwmvamté;  il  avrailpu 

<dire  qu'ils  en  sont  aussi  les  éclaireurs,  et  cela,4ans  tous  les  temps.  iLorsifne 

«CUrégoire  XIII  voulut  réformer  Je  <:alendrier,  ce  fut  uninédeciu  de  ftome, 

BomméXi7to,  qui  trouva  le  moyen  de  remédier  à  2a  confusion  qw  régnait.  9lV 

pires  les  calculs  astronomiques  an.quels  ii  se  livra,  il  fît  netarandier  dix  jours 

4e  l'aiinée  1582,  où  l'on  était  alors,  ce  qui  jrétablit  le  rapport  exact  4u  caden- 

idricur,  (el-queiK^ius  l'avons  mainlenaot,  avec  lecours  du  soieiL.Ûans  la.suitedes 

alemps,  les  médecins  s'élevèrent  contre  des  usages  et  ées  préjugés  dangeneuK 

lOu  absurdes  :  comme  étouffer  les  hydrophobes,  i^endre  les  noyés  ^ai  les 

fdeds;  ils  ne  fîfient  pas  gràoe  aux  rechercbes  de  la  pierre  iphilosophale,  aux 

Jrêvefi^s  de  l'astrologie  judiciaire,  aux  secirets  chimiques  qpour  vivre  Joag- 

Jemps,  ete.  Ce  lut  d'après  leurs  observations,  leurs  instances,  qii'«n  -œssa 

fâ'Âobumdr  les  cadavres  dans  les  églises  et  lUnlérieur  des  vUles  (1).  Atâmede 

Aosjours^  iln'est  pas  de  contes,  d'absurdités,de  superstitions,  ide  préjogés,  de 

pratiques  bizarres,  de  croyances  ridicules,  de  chimères  de  rimaglnation, 

id'impostures,  plus  ou  moins  fardées  de  vraisemblance,  dont  le  peu^e-des 

Tilles  et  défi  campagnes  est  encore  imbu,  x^ui  me  soieiit  oombattus  par  les 

immmes  livrés  à  l'étude  des  sciences  médicales.  Beaitooup  dépens  instruite 

ne  sont  pas  entièrement  exempts  de  ces  erreurs;  mais  consultez  lesméde- 

tdns,  vous  ne  trouverez  chez  eux  ni  crédulité,  ni  illusions;  affrandiis,  sur 

jue  infinité  de  points,  des  idées,  des  opinions  communes,  ils  savent  où  «stia 

vérité,  soit  qu'ils  la  proclament  hautement,  soit  qu'ils  la  taisent  ou  ladiseàt 

{Seorètement,  selon  les  temps,  les  lieux  au  les  opinions  prédominantes. 

(i)  Un  médecin  illustre,  Simon  Piètre,  tant  estimé  et  vénéré  de  Gui  Pa- 
tin,  mourut  en  1618,  et,  d'après  son  intention  formelle,  fut  enterré  dans  un 
cimetière  et  non  dans  une  église,  comme  cfétart  alors  la  coutume.  Son  ëïfi- 
taphe  l'atteste  : 

Simon  PieUrt,  vir  pius  et  probus. 
Hic  9«&  dto  sepdiri  vohiit^ 
.Ne  morhms  ouiquam  nooeret 
'Qtii  vwus  omn^us  profuerat. 

Son  exemple  lîit  imité  pins  (tard  par  ¥ei^yen«  oélâbre  méâeein'Ot  vnnbo- 

•Biiste  deLouvain,  qui  mourat  le  2S  janvier  1T1«9.  -Seseonlemporains  ténwi- 

'^nièrent  leur  reconnaisssoice  par  l'épitaphe  suivante  :  PiïHifpus  Verkeyenymeâ. 

tttiprûfess,  ipartem  std  matericUem  hic  iu  cameterio  ^om|i  vffyiit;  ne  iemfium 

deshonestaret^  aut  nocivis  halitibus  inficeret. 
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Aissi,  io»  de  Finlrigne  ourdie  à  Taide  de  pauvres  religieuses,  pat  le&  agents 
du  cardinal  de  BîchelicOr  contre.  Urbain  Gramlier,  cvré  de  Loudun,  beaur- 
cofl|»  de  personnes  méoie  kislniiies  crurent  à  la  possession  des  religieuses  ' 
uffiulioes  par  les  démons;  ne  pas  admettre  ces  immondes  conjonctions  pas?-» 
sait  presftte  comme  lo  crime  contre  la  ibi  !  Cependant  très-peu  de  mé^ 
dedns  da  repose,  que  nous  sachions,  furent  dupes  de  cette  odieuse  eomé^ 
dife.  Un  d^nlre  enx  osa  même  donner,  a»Tec  ua  courage  qui  ft*était  pa^  sans 
dangisr,  cette  foudroyante  conclusion  :  A  natvra  mtdta,  pluraficta,  a  dœnumit 
nuUa:  ce  qui  a  fait  dire,  dans  la  suite,  à  un  homme  d'esprit,  a  qui'il  ne  Saut  pds 
que  le  diable  se  joue  à  na  ^anrani.  médecin.  »  L'ouvrage  da  médecin  bollai^ 
dais  YafQ  Baten,.  mort  en  1708t,  I&stohre  desorctcles^  ouvrage  non  pas  traduit^ 
maâa  arrangé  areaespiiit  par  Footeneilb;  ptouve  combien  les  médecins  étaient 
au-tèessas  dTune  fouie  de  pcéjogé»,  d'erseursy  de  superstitions  éouh  toutes 
les  classes  de  ta  sodétié  étalent  encore  imbues. 

Mais  noi>-seuIoiiieDt  les  médecins  s'élèvent  contre  les  préjugés  nés  de  lat 
baf barie  et  de  rignoraace,  mais  ils  éclairent  les  populalions,  ils  indÂq,iwnt' 
le»  bonnes  pratiques,  ils  préconisent  les  utiles  préceptes  de  Thygiène.  La 
prospérité  actuelle  des  nations,  Taugmentation  de  la  population,  tiennent, 
sans  deine  à  ces  trois  casses  principales>  la  paix,  la  vaccine  et  la  porame  df 
terre. Eh  bien!  dé  ces  trois  causes,  lai  médecine  peut  hardiment  revendît 
quer  les  deux  dernières  en  son  honneur.  Elle  n'a  rien  négligé,  et  elle  n'ou- 
blie rie»  encore  pour  en  propager  les  bienfaits.  Qui  ne  sait  que  Parmen<- 
tier,  dans  son  enthousiasme  pour  la  pomme  de  terre,  qu'il  appela*  le- 
premier  lepam  du  pauvre^  fut  toujours  secondé  par  les  médecfos?  tods  dé- 
clafèrent  qae  c'était  nn  aliment  sain  ei  de  bonne  nature.  Ce  fut  par  ua  mé- 
decin de  la  cour  que  Parmentier  obtint  que,  dans  une-  fête  publique,  Tin- 
forlané  Louis  XVI  mit  à  sa  boutonnière  un  bouquet  de  fleurs  de  pommes» 
d&lerte  ;  enfin,' les  médecins  céléforèrent  à  l'envi  ce  fameux  repas  donné 
par  Parmentier,  repas  composé  de  mets  délicats,  savoureux  ,^  variés,  et  pour- 
tant donlTu  nique  substance  était  ce  bienfaisant  tubercule,  aujourd'hui  si 
cuhlvé,  si  recherdié,  et  dont  les  altérations  sont  si  fatales  aux.  popu- 
lati«ns» 

Nous  ne  pousserons  pas  pias>l«ia  ces  ccMisidérations;  peut-être  suffiront» 
ellesi  pour  démontrer  l'impoilance,  l'étendue,  rutililé  des  quesIÂons  que 
now  aivons  traitéesw.  C'est  par  elles,  en  effet,,  que  la  médecine  s'inluse  et  pé^» 
nèlre,  pocur  ainsi  dire,  dans  le  sai^ç,  dans  les  nerfs  et  les  entrailles  de  la  so- 
ciété,, aide  à  son  bien-être,  à  sa  prospérité.  Plus  que  personne,  les  méde- 
cins s'sppuient  sur  l'expérience  etles  Caits  pour  établir  la  certitude  des  prin- 
cipe»;  aussi  avons-nous  préseulé  nos  assertions  avec,  des  idées  pratiques,  et 
nonaivecdes  systèmes^  »vec  des  idées  éprouvées  par  les  applications,  et  non 
avec  des  idées  fausses  et  problématiques;  il  y  a  dans  ces  considérations, 
dansices  démonstrations^  des  chiffres  qu'il  n'est  pas  possible  de  nier,  ni 
devcfeler.  Ce  que  nous  avons  dit  pro«ve  aussi  combien  il  importe  d'é- 
tabUr  sur  des  bases  solides,  avec  des  garanties  suffisantes  pour  la  société^ 
une.  profession  qui  louche,  pouir  ainsi  dise,  à  toutes  les  libres  de  cette  so- 
ciété. L'organisation  que  nous  solliciions  depuis  si  lougtcmps  est,  dans  le 
sens  le  plus  absolu,  le  plu»  vrai,  une  question  de  droit,  d'ordre  social,  d'in«> 
térftt  public  et  d'humanité  ;  mats  sans  union,  sans  force,  sans  esprit  de  viei 
professionnel  Le,  (|ue  pouvons-nous  contie  les  obstacles  qui  s'élèvenVda  toutes, 
paitsî  SI  l'on  déflirait  dcis  ptBixwk  pUu  muUi^iée&  encoia  de  o&  que  noos 
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^lifiODS,  il  n*y  aurait  qa*â  se  rappeler  les  tra%*aax  do  Comgrès  fméâieal  de 
19i$«  Cette  illustre  réanioD,  provoquée  par  on  médeon  plein  de  coeur 
^  d'esprit,  M.  Auiédée  Latour,  a  fait  voir,  dans  ses  Inddes  et  sages  dîscas- 
irions,  que  b  société  était  inûniment  plus  lésée  que  nous,  dans  Tétat  actuel 
des  cfioâes.  Le  Congrès  médical  fut,  en  réalité,  tme  ligue  du  him  pMie;  dé- 
montrant  les  rapports  multipliés  de  la  société  avec  b  médecine,  on  la 
science  de  Thomme,  considérée  dans  l'ensemble  de  toutes  ses  parties ,  il 
proura  qu*iine  bonne  et  complète  organisation  médicale  a  des  avantages 
immenses,  incontestables  pour  le  bien-être  des  masses. 

Cest  là  aussi  le  but  que  nous  nous  sommes  efforcé  d^atteindre,  quoique 
<lans  de  plus  faibles  proportions  ;  nous  avons  voulu  faire  voir,  qu*à  peu  de 
chose  près,  il  n*est  pas  de  question  sociale  importante,  d*une  évidente  nti- 
lllé ,  qui  ne  se  rattache  à  une  question  médicale;  que  la  solution  de  b  pre- 
fniére  n*est  jamais  complète  sans  cette  dernière.  On  remarquera  également 
-que,  dans  ces  considérations,  nous  avons  écarté  tout  ce  qui  est  rela- 
tif aui  maladies,  à  \sl  pathologie  proprement  dite;  nous  n'avons  parlé  que 
<le  rbomme  sain,  des  objets  qui  concernent  la  populatiou ,  le  perfectionne- 
ment  des  races,  Téconomie  politique,  Tindustrie,  le  commerce,  la  jnrispru- 
>dence,  la  philosophie,  la  morale,  les  préjugés,  etc.  ;  enfin,  tout  ce  qui  consti- 
tue les  forces  vives  de  la  société,  et  tout  ce  qui  peut  contribuer  k  fonder 
de  bonnes  institutions,  faire  des  lois  à  large  et  solide  base,  puisqu'elles  au- 
ront leurs  racines  dans  la  nature  même  de  Thomme,  dans  ses  bcultés  et 
ses  besoins. 

Du  reste,  qu'on  ne  croie  pas  que  nous  ayons  traité  toutes  les  questions 
médico-sociales;  il  en  est  beaucoup  d'autres  qui,  pour  être  peu  connues en- 
<ïore,  ou  nullement  explorées,  pénètrent  jusque  dans  les  profondeurs  so- 
<;lale8,  et  dont  Tétude  serait  aussi  utile  que  celle  dont  nous  avons  fait  l'expo- 
sé. Qu'on  se  persuade  bien  que,  plus  la  science  et  la  civilisation  feror.t  de 
|>rogrès,  plusieurs  rapports  deviendront  intimes  et  multipliés.  On  ne  saurait 
nier  une  pareille  assertion  que  par  une  ignorance  absolue  de  cet  objet,  ou 
{>arce  qu'on  est  frappé  de  cette  impuissance  de  l'esprit,  qui,  méconnaissant 
•ces  rapports,  se  traîne  éternellement  sur  des  apparences  ou  des  individua- 
lités sans  résultats  généraux.  Cette  doctrine  médico  sociale,  qu'on  nous  par- 
donne cette  expression,  a  été  jusqu'à  ce  jour  méconnue  dans  ses  principes, 
dans  ses  éléments,  et  ses  applications  n'ont  été  faites  que  partiellement;  car 
ie  public,  et  même  l'autorité,  n'ont  considéré  la  médecine  que  dans  ses 
parties  pathologique  et  pharmacologique  ;  les  grandes  vues  hygiénico-so- 
•ciales  sont  à  peu  près  méconnues  dans  leurs  résultats  présentSi  et  surtout  à 
venir.  Nous-mêine.  pressé  par  le  temps  et  l'espace,  nous  n'avons  pas  donné 
auK  questions  dont  nous  avons  parlé  tout  le  développement  convenable. 
Nous  n'avons  fait  qu'une  esquisse,  que  d'autres  fassent  le  tableau  ;  ce  sera 
-un  éminent  service,  glorieux  à  la  profession,  utile  à  la  société  et  aux  hommes 
>qui,  haut  placés,  ne  demandent  qu*à  être  éclairés  pour  faire  le  bien  et 
4e  bien  faire  Toute  idée  élevée,  toute  vue  intime  dans  les  affaires  hu- 
maines consistent  à  bien  voir  ce  qui  est,  et,  dans  ce  qui  est,  le  germe  infail- 
lible de  ce  qui  doit,  de  ce  qui  peut  être  :  or,  ces  considérations,  fondées  sur 
4jne  science,  pour  ainsi  dire  nouvelle,  en  sont  un  exemple  remarquable;  il 
ja  sur  ce  point  des  faits  à  connaître,  des  observations  à  recueillir,  des  prin- 
«cipes  à  constituer,  si  l'on  veut  obtenir  de  ces  résultats,  plus  d'une  fois 
rêvés,  espérés,  mais  qui  sont  loin  d'être  créés.  On  ne  pourra  les  obteatr 
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qn'en  étudiant  la  médecine,  autrement  dit  la  science  de  rhomme,dans  toute 
rétendue  de  ses  applications  ;  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  c'est  l'art 
de  guérir,  c'est  Fart  de  conserver,  c'est  Part  d'améliorer,  et,  dans  ce  triple- 
but,  nulle  science  au  monde  n'est  capable  de  faire,  comme  la  nôtre,  tout  le 
possible  humain  pour  opérer  le  bien  ;  car  il  n'en  est  aucune  qui  offre  plus  de 
points  de  contact  avec  l'homme  dans  sa  dualité  physique  et  morale,  dans  sa 
vie  sociale,  dans  les  passions  qui  l'agitent,  dans  les  intérêts  qui  le  font  agir 
comme  dans  les  maladies  qui  l'ac^cablent. 

Malheureusement,  la  science  médicale  n'a  pas  toujours  été  considérée 
comme  nous  avons  essayé  de  le  faire.  Non«seulement  les  gens  du  monde, 
mais  beaucoup  de  ceux  qui  exercent  la  profession,  n'ont  vu  dans  cette  der- 
nière qu'un  métier,  qu'une  industrie,  qui  s'apprend,  s'exploite  comme  une 
autre  ;  la  fonction,  la  vocation,  l'apostolat  philosophique  leur  a  complète- 
ment échappé.  Gomment,  d'ailleurs,  la  médecine  paraîtrait-elle  ce  qu'elle 
est  en  effet,  placée  depuis  quarante-quatre  ans  dans  le  cercle  vicieux  d'une 
législation  absurde  et  imprévoyante,  dans  les  entraves  d'une  organisation 
inintelligente,  surannée,  qui  n'est  plus  en  harmonie  avec  les  besoins,  les 
idées,  les  tendances  de  la  société  actuelle?  Aucun  lien  qui  unisse  l'ensei- 
gnement et  l'exercice  de  l'art,  absence  complète  d'association  légale  et  d'or* 
^nisation  corporative;  point  de  police  médicale,  nulle  éducation  profession- 
nelle qui  maintienne  l'homme  à  une  certaine  hauteur  en  l'enorgueillissant 
du  titre  qu'il  a  acquis;  aucune  garantie  efiScace  contre  les  envahissements 
des  frelons,  des  intrus,  des  forbans  de  notre  art:  des  oublis  importants,  dea 
dispositions  vagues,  inapplicables  ou  contradictoires,  tel  est  en  raccourci  le 
triste  tableau  de  l'organisation  médicale  encore  en  vigueur,  presque  toujours 
inconséquente  et  frustratoiredans  toutes  ses  parties.  Qu'on  cesse  maintenant 
de  s'étonner  de  ces  attentats  à  la  santé  et  à  la  vie  des  hommes,  qui  se  com- 
mettent journellement ,  et  si  le  charlatanisme,  ce  crime-fléau,  avec  ses  mille 
impostures,  ses  mille  hâbleries,  ses  mille  griffes,  brave  impunément  la  loi, 
la  raison  et  l'humanité!  A  peu  de  chose  près,  toute  base  légale  nous 
fait  défaut  pour  le  réprimer  ;  souvent  même  la  justice  est  éclairée,  con- 
vaincue i  mais  elle  se  trouve  désarmée.  Qu'est-ce  que  la  loi ,  sinon  le  juste 
réalisé?  Qui  oserait  dire  que  celle  qui  nous  régit  a  ce  caractère  sacré?  Le 
devoir  des  gouvernements  est  de  résister  à  la  cupidité  de  ceux  qui  exploitent, 
comme  à  la  sottise  de  ceux  qui  sont  exploités;  c'est  à  la  loi  d'y  pourvoir. 
Mais  que  faire,  quand  cette  loi  est  impuissante  et  défectueuse?  quand,  par 
une  fausse  interprétation,  elle  forme  un  obstacle,  derrière  lequel  s'embus* 
que  le  spoliateur  de  la  plus  noble  des  propriétés,  le  droit  d'exercer  l'art  de 
guérir?  Il  faut  le  dire,  le  projet  de  loi  présenté  par  M.  le  ministre  de  l'in- 
struction publique  ne  remédie  qu'eu  partie  aux  graves  inconvénients  dont  ' 
nous  venons  de  parler;  aussi  n'a-t-il  été  reçu  par  les  médecins  qu'avec  une 
•complète  unanimité  de  réprobation. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  nous  opposer  l'incertitude  de  la  méde- 
cine, ses  variations  sur  plusieurs  points  :  cette  objection  n'est  d'aucun  poids 
pour  les  hommes  instruits  et  judicieux  ;  ils  savent  que  si  la  science  de  la  vie 
est  la  plus  belle  des  sciences,  elle  est  aussi  la  plus  compliquée;  car  à  mesure 
qu'elle  s'élève,  elle  rencontre  des  problèmes  d'une  solution  de  plus  plus 
difficile.  I^  médecine,  il  CH  vrai,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer;  mais 
quel  est  l'art,  quelle  est  la  science  qui  puisse  se  flatter  de  toucher  à  sa  derw 
nière  limite?  Le  progrès,  le  mouvement  sont  la  loi  de  l'esprit  humain;  le  dé- 
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fiilif  ea  k  fèrede  90B  offgaeU  ei  de  soB  igMnuioeu  Iji  ■édecMie  BedoBie 
tgm  reipticatioa  seconde  de  la  uHare  des  dioaes;  les  causes  piinoidialcs 
■aM  édâppent»  rboaHiie  ae  parait  pas  orgaaisé  poar  les  cooBallie.H  m^eA 
àtoc  pas  poifible  de  porter  dans  Tart  de  guérir  ceae  Tériié  de  déaMmstra- 
UoB  géonéUrkiae  4«*od  j  désire  eo  vaia.  Toote  certitode  sans  Inse  BiailÉ&-» 
maïkiiie  n*esl  qu'une  prcdbabililé  plusoa  aïoiBséleféeyel  il  n'y  a  pasd'aaUe 
caftiêude  médicale.  Coaune  la  pUlosophie,  comne  la  poésie,  la  médecine  a 
sa  part  d'évidence;  elle  a  aussi  un  côté  infini  ipii  se  perd  dans  les  profonds 
sioels  de  la  créaLkMi.Ajissi,  quelque  soit  le  progrès,  il  y  aura  toujours  place 
poar  les  caaqiièies  de  ravenir,  il  y  aura  toujours  largeoient  à  moissonaer 
daaa  le  càamp  de  la  Térité.  Toatefois,  sar  beaacoap  de  poiois  ki  Iwmwrû 
fut'  fmta;  Tobservation,  respérienoe  ont  recaeiUi  des  faits  qui,  liés  par 
daa  analogies  puissantes,  constitaeat  des  principes  inébranlables  et  qui  re- 
montent k  Torigine  mèoie  de  la  scieace.  D'ailleurs»  un  pn^rès  conduit  à 
oftanlre  par  noe  lUiation  qui  tient  aui  lois  mêmes  de  la  nature:  la  science 
fittppe  toujours  à  la  porte  de  l'inconnu  et  de  l'inconnu  successif;  aussi  le 
nMavement  progressif  ne  s'arrète-t-il  jamais,  il  passe  de  ceux  qui  s'en  vont 
àeeai  qui  viennent,  et  personne  ne  sait  jusqu'où  peut  aller  le  pouvoir  de 
Tespârienee  et  de  la  méditation.  De  celle  manière,  on  a  un  eriUrmm  de 
certêtade  relalive,  mais  dont  révideuce  augmente  d'âge  en  âge.  Une  science 
qid  aurait  an  terme  absolu  serait  en  quelque  sorte  surhumaine;  la  science 
des  priateipes  primordiaux  peut  avoir  seule  ce  privilège,  maisqn*il  ne  nous- 
en  pas  donné  d'aiieinJre.  R/^oonnaissons  donc  la  vérité  étemelle  el  la  science 
mobile;  c'est  là  le  caractère  fondamental  de  cette  dernière,  parce  qu'il  dé* 
pend  des  laculiés  de  l'intelligence  humaine. 

Le  malheur  est  que  la  science  de  la  vie  ou  la  médecine  n'est  point  ap» 
préeiéeâ  sa  valeur  par  la  société;  en  général,  on  ne  la  juge  que  superfi- 
ciellement, très-souvent  par  ce  qu'elle  ne  peut  pas  faire,  jamais  par  le  bien 
q^Tel  le  opère.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que,  dans  Tétat  actuel  dea 
choses,  la  médecine  rend  d'immenses  services  à  rhumanité,  et  nous  croyons 
ravoir  prouvé  dans  cet  essai  de  questions  médico-sociales.  Si  la  bonne  phi- 
losophie est  l'expression  la  plus  élevée  de  la  raison,  la  bonne  médecine  en 
est  l'applicatioa  la  pins  éclairée,  la  plus  utile,  quand  il  s'agit  des  maux  de 
rhumanité,  soit  pour  les  prévenir,  soit  pour  les  guérir;  c'est  la  charité  d'ae- 
UoDidans  son  évidence  la  plus  formelle,  la  plus  constante.  Que  dans  la  suite 
deaftgesott  aille  plus  Imn  que  nous,  cela  doit  être,  nous  le  croyons,  nous^ 
Tespérons.  Beaucoup  de  questions  sont  encore  à  l'élude,  e(  il  faut  les  aU 
ttjidre,  les  approfondir,  en  comparer,,  en  apprécier  les  résultats  :  tel  est 
l'effet  infaillible  du  travail  des  siècles,  élaboré  ensuite  dans  une  docuine  gé«^ 
nèrale;  car,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  «  le  temps  eèt  le  soleil  qui  mûrit  le  fruit  de 
lasdenoe,  le  génie  ne  fait  que  le  cueillir.  » 

RB¥£IIXÉ-PAniS& 

VARIÉTÉS. 


■Malgré  de  fâcheuses  prédictions,  le  projet  de  loi  sur  l'enseîgocinGnl  et 
raitercice  de  la  médecine  el  de  la  pharmacie  poursuit,  sinon  rapidement». 
d»  noÏAS  faaseocoinbri;,  sa  marche  législative.  Nous  avons  fait  assister  jus- 
q«ricl  uoa  leelears  à  ses  phases  diverses,  nous  leur  avons  préseoté  toasle». 
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documents  officiels  émanés,  soit  da  gouvernement,  soit  de  hi  Gommisfiîoft 
de  la  Chambre  des  pairs.  ^Sons  voulons  leur  offrir  en  ce  momeat  luneaaaljaè 
socciDcte  des  i m poitanis  débats  que  ce  {>rojet  de  loi  suscite,  e|t  leur  <jloB!ier 
un  tableau  rapide,  mais  suffisomiMiiA  esAct  et  fidèle»  des  briibniescliscut»^ 
sfons  de  iaOumlMne  des  p&irs. 

Cest  d^aliord  un  fait  considérable,  et  <I<niC  le  oorps  médical  doit  vivonieMt 
»  réjottir,  de  vdr  avec  quelle  importance,  quelle  soleanité,  queUe  atteili««^ 
la  noble  Chambre  s'occupe  des  intérêts  nombreux  et  complexes  qm  font  tm 
cavse.  Po«r  elle,  c'esHagraude  loi  de  la  session;  c'est  ainsi  que  ses  oratevs 
se  sont  exfirimés  et  s^exprimeot  tous  les  jours;  les  discussions  sont  loaguas^ 
animées,  dramatài|iies;  chaqws  article  de  la  loi  est  Tobjet  d'un  examen  ap» 
ptofoodi  ;  -et  si  la  Chambre  n*a  pas  adopté  jusqpi^ici  toutes  les  solutioas  to 
pdits  conformes  à  nos  légitimes  espérances,  c'est  le  résultat  plus  dequelqwtf 
cùtoonstanoes  dont  uous  parlerons  plus  bas»  que  des  intentions  mèines  é» 
membres  de  la  Chambre. 

ii  serait  iujuste  et  puéril  de  ne  pas  reconnaître  que  TaUltude  prise  pêf 
le  corps  médical  dans  ces  deux  dernières  années  a. produit  une  influence 
inoDQtestabie  sur  Tesprit  des  législateurs.  Il  n'a  été  question,  dans  les  pra^** 
mières  séances,  que  des  décisions  prises  dans  la  grande  assemblée  de  184fi^ 
le  Congrès  médical  a  été  invoqué  par  tons  les  orateurs,  par  M.  le  minisljpn 
aussi  bien  que  par  la  Commission;  il  a  été  facile  de  voir  aussi  Timpiession 
produite  sur  la  Chambre  par  le  Mémoire  qui  lui  a  été  présenté  au  nom  dm 
enrps  médical,  par  la  Commission  permanente  du  Congrès.. 

Ced  doit  être  pour  tous  un  haut  enseignement  ;  nons  devons  y  voir  qn% 
loin  de  ralentir  d'ardeur  et  de  aèle,  il  faut  redoubler  d'efforts,  au  oontsiiMi^ 
pour  obtenir  de  la  Chambre  des  députés  ce  que  la  Chambre  des  pairs  poonn 
nous  refuser;  par  ce  qui  est  arrivé,  sachons  vouloir  ce  qui  peut  arrivtr 
encore. 

La  discussion  générale  n'a  pas  duré  moins  de  quatre  séances.  M.  Cousin  Hm 
ouverte  par  un  discours  brillant  d'esprit  et  de  malice,  mais  dans  lequel  il  |t 
eu  le  malheur  de  soutenir  deux  opinions  absolument  opposées  aux  vœux  gé- 
néraux du  corps  médical.  L'illustre  philosophe  a  combattu  la  suppression  da 
second  ordre  de  médecins  et  l'institution  du  concours  pour  la  nominatioa 
des  professeurs.  Nous  retrouverons  plus  bas  l'argumentation  de  M.  Cousinii 
propos  de  la  discussion  des  articles  du  projet  de  loi  relatifs  à  ces  deux  quet» 
tiens.  M.  le  comte  de  Montalembert  a  attaqué  le  projet  de  toi  à  un  |xiént  de 
vue  nouveau  et  tout  à  la  fois  original.  Le  noble  orateur  a^esi  vivement  i«- 
digne  conure  M.  le  ministre  d'avoir  appelé  la  profession  médicale  un  sacer- 
doce ;  il  ne  comprend  pas  que  l'on  impose  des  limites  au  droit  d'exerciee^ 
le  droit  de  conûer  sa  santé  à  qui  bon  vous  semble  est  un  droit  naturel  ;  «out 
au  plus  pourrait-en  réserver  les  sévérités  de  la  loi  pour  les  usurpations  de 
titre.  Les  titres,  en  effet,  peuvent  être  assimilés  à  des  marques  de  falidqQe 
propres  à  inspirer  la  conliance  ;  mais  ces  marques  doivent  être  toutes  facile 
tatives  et  nou  obligatoires.  M.  de  Montalembert  a  brodé  sur  ce  tlième  m 
long  discours  tout  émaillé  des  plus  étranges  hérésies  médicales,  des  pins 
colossales  ern^urs  historiques,  et,  chose  plus  grave,  des  plus  injustes  aouK 
tttions  contre  le  corps  médical,  qui,  du  reste,  par  ses  organes  naturels,  c^ttk- 
à-dire  par  la  presse,  lui  a  noblement  et  vivement  répondu.  Jtf,  le  prince  de 
laMosoowa  a  envisagé  le  prqjet  au  point  de  vue  politique. 

K  toutes  ces  ncousatious»  M*  de  Salvandy  d'abord«  M.  le  eonoe  fiei^giaft 
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^suite,  ont  réponda  d*une  manière  brillaute  et  solide.  M.  Beugnot  surlour, 
le  coDScieBcieux  et  savant  rapporteur  de  la  Commission,  a  eu  de  belles  in- 
spirations pour  venger  le  corps  médical  des  accusations  imméritées  que 
M.  de  Montalembert,  fort  inconsidérément  a  voulu  faire  peser  sur  lui. 

Cette  discussion  générale  était  brillante  sans  doute,  mais  elle  aurait  pu 
durer  longtemps  encore  sans  avancer  beaucoup  la  situation  des  questions  de 
détail.  La  Cbambre  Va  compris,  et,  d^un  assentiment  unanime,  elle  a  voulu 
passer  à  Texamen  des  articles. 

Ici,  une  première  difficulté  s*est  présentée  :  suivrait-on  Tordre  indiqué 
dans  le  projet  ministériel?  La  discussion  s'ouvrirait-elle,  au  contraire,  sur 
le  projet  amendé  par  la  Commission  ?  M.  de  Salvandy,  pour  simplifier  et  ac- 
célérer les  choses,  a  consenti  à  ce  que  le  projet  de  la  Commission  servit  de 
leite  à  la  discussion.  Mais  alors  difficulté  nouvelle  :  le  projet  ministériel 
présentait  ce  grand  avantage,  que,  dès  le  premier  article,  surgissait  la  ques- 
tion capitale  de  la  loi  nouvelle,  la  question  des  deux  ordres,  question  qui 
pesait  d'un  poids  immense  sur  le  projet  tout  entier  et  dont  la  solution  devait 
avoir  une  si  grande  imi)onance  sur  Téconomie  entière  de  la  loi.  La  Com- 
mission n'a  pas  voulu  être  en  reste  de  condescendance  avec  M.  le  ministre, 
et  à  son  tour  elle  a  consenti  à  dégager  immédiatement  tous  les  esprits  de 
cette  grave  et  puissante  préoccupation. 

La  question  des  deux  ordres  est  donc  la  première  qui  se  soit  présentée  à 
la  discussion  de  la  Cbambre. 

M.  Cousin  a  groupé  avec  un  art  infini,  une  énergie  peu  commune,  tous 
les  arguments  invoqués  en  faveur  du  maintien  d'un  second  ordre  de  mé- 
decins. Il  a  invoqué  tour  à  tour  la  statistique  qui  prouve  que  la  mort  en- 
lève annuellement  près  de  sept  cents  médecins,  et  qu'il  sera  impossible  aux 
Facultés,  ne  produisant  plus  que  des  docteurs,  de  combler  ce  vide  fait  par 
la  mort  ;  la  nécessité  qui  exi{;e,  pour  les  babitants  des  campagnes,  des  hom- 
mes de  l'art  dont  Téducation  et  les  habitudes  se  rapprochent  davantage  de 
leurs  habitudes  et  de  leur  éducation;  les  faits,  enfin,  qui  démontrent  que 
les  docteurs  en  médecine  pratiquent  surtout  dans  les  villes,  et  les  officiers  de 
santé  dans  les  campagnes. 

Plusieurs  autres  orateurs  ont  appuyé  M.  Cousin  dans  son  argumentation  ; 
plusieurs  orateurs  l'ont  aussi  vigoureusement  combattue,  et  parmi  ceux-ci 
ii*oublions  pas  M.  Thénard,  dont  le  discours  solide  a  fait  une  profonde  im- 
pression sur  la  Cbambre.  Mais,  disons<le,  ce  n'est  ni  M.  Thénard,  ni  M.  le 
ministre,  ni  M.  le  rapporteur,  qui  ont  eu  la  gloire  de  remporter  la  victoire 
sur  ce  point;  ce  sont  évidemment  les  partisans  du  second  ordre  eux-mêmes 
qui  ont  entraîné  la  Cbambre  dans  son  vote. 

En  effet,  partisans  et  adversaires  du  second  ordre,  tous  étaient  d'accord 
sur  un  point,  c'est  que  l'institution  actuelle  est  déplorablement  vicieuse.  Or, 
quand  il  a  fallu  formuler  un  plan  de  réforme,  trois  ou  quatre  systèmes  se 
sont  trouvés  en  présence.  Celui  de  M.  Cousin  qui  s'est  un  peu  trop  tenu 
dans  un  idéal  difficile  à  apprécier;  celui  de  M.  de  Barthélémy,  qui  deman- 
dait peut-être  moins  encore  que  les  lois  en  vigueur;  celui  de  M.  Flourens^ 
enfin,  auquel  se  sont  ralliés  tous  les  autres,  et  qui  avait  été  si  imparfaite- 
ment étudié  par  son  auteur,  qu'il  s'est  trouvé  beaucoup  plus  exigeant  pour 
ces  médecins  du  second  ordre,  que  personne  n'a  osé  l'être  jusqu'à  ce  jour 
en  France  pour  les  docteurs  en  médecine.  M.  Flourens  demandait  en  effet 
«1  candidat  au  grade  subalterne  :  1^  deux  ans  de  noviciat  passés,  l'un  chez 
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un  médecin,  Tautrechez  un  pharmacien,  pratique  tout  à  fait  Impossible,  en 
opposition  complète  avec  nos  mœurs  et  nos  habitudes,  et  qui  nous  ramenait 
tout  droit  aux  temps  malheureux  des  apprentis  et  des  maitres,  dont  la  ré» 
Yolution  de  89  a  fait  si  heureusement  justice;  2<>  trois  ans  de  séjour  dans 
une  Ecole  préparatoire  ;  3<*  un  an  dans  les  hôpitaux  ;  en  tout  six  grandes  an» 
nées  d'étude  pour  obtenir  un  grade  inférieur. 

La  Chambre,  ne  pouvant  trop  se  reconnaître  dans  ces  systèmes  divers, 
peu  édifiée  surtout  sur  le  sens  pratique  du  système  Flourens,  a  tranché  la 
question  d'un  manière  décisive  ;  elle  a  reconnu  la  nécessité,  la  moralité  de 
l'unité  professionnelle^  et  son  vote  a  consacré  le  principe  posé  par  le  gou- 
vernement et  soutenu  par  la  Commission ,  qu'à  l'avenir  il  n'y  aurait  plus 
qu'un  seul  ordre  de  praticiens,  les  docteurs  en  médecine. 

Le  combat  a  été  long  et  le  terrain  vaillamment  défendu  de  part  et  d'autre. 
Pour  être  juste,  disons  que  M.  de  Salvandy  a  eu  d'admirables  mouvements, 
et  que  son  dernier  discours,  qui  a  précédé  le  vote,  a  été  véritablement  beau 
de  raison,  d'animation  et  d'éloquence. 

M.  le  duc  de  Nemoulrs  a  très-ostensiblement  voté  pour  l'abolition  du  se- 
cond ordre. 

Dégagée  de  cette  première  et  capitale  question,  la  Chambre  est  entrée 
dans  la  discussion  du  projet  lui-même. 

Les  premiers  articles,  qui  disposent  de  la  constitution  des  Facultés  et  des 
Écoles  préparatoires,  ont  donné  lieu  à  d'assez  longs  débats  qui  n'ont  abouti 
à  aucune  modification  importante  du  projet.  Mais  l'animation  s'est  repro- 
duite aussi  vive  quand  s'est  présentée  la  question  de  la  nomination  des  pro- 
fesseurs. Ici  M.  Cousin  est  sorti  victorieux  de  sa  lutte  contre  le  concours. 
Disons  tout  de  suite  que  sa  victoire  a  été  à  peine  disputée,  et  qu'au  moment 
décisif,  M.  le  ministre  a  complètement  abandonné  le  principe  et  les  dispo- 
sitions de  son  projet  de  loi.  Abandon  regrettable,  jusqu'ici  inexpliqué,  qui 
a  surpris  tout  le  monde,  qui  a  fort  irrité  la  Commission  et  qui  ne  se  justifie 
en  aucune  façon,  ni  par  la  valeur  des  attaques,  ni  par  les  dispositions  de  la 
Chambre.  Nul  doute  pour  nous  que  si  M.  de  Salvandy  eût  défendu  le  con- 
cours avec  la  même  ardeur  qu'il  a  défendu  l'unité  du  corps  médical,  le 
principe  du  concours  n'eût  été  sauvé. 

M.  Cousin  a  donc  fait  prévaloir  son  amendement  eu  vertu  duquel  les  pro- 
fesseurs des  Facultés  seraient  nommés  par  M.  le  ministre  sur  une  triple 
liste  de  présentation  faite  par  la  Faculté,  par  l'Académie  des  sciences  et  par 
l'Académie  de  médecine.  Chacun  de  ces  corps  présenterait  deux  candi- 
dats qui  pourraient  être  les  mêmes  pour  tous.  Du  reste,  on  a  maintenu 
pour  la  présentation  les  mêmes  catégories  qui  étaient  indiquées  pour  le 
concours. 

Un  troisième  vote  important  de  la  Chambre  et  qui  sera,  sans  nul  doute, 
l'objet  des  vives  réclamations  des  Facultés,  est  la  liberté  laissée  à  M.  le  mi- 
nistre de  convoquer  à  Paris  les  concours  de  l'agrégation  pour  toutes  les 
Facultés.  M.  Cousin,  cette  fois,  a  f^it  valoir  d'excellentes  raisons  pour  lais- 
ser aux  Facultés  toute  leur  spontanéité,  toute  leur  liberté  dans  les  concours 
de  l'agrégation.  «  Vous  allez  détruire,  a-t-il  dit,  le  caractère  individuel  des 
ïcoles  diverses.  Il  est  utile,  il  est  nécessaire  que  l'enseignement  des  sden-» 
ces  médicales  soit  envisagé  sous  des  points  de  vue  différents;  sans  péril  pour 
la  pratique,  au  grand  avantage  au  contraire  du  développement  intellectuel, 
la  science  peut  être  ici  anatomique,  graphique,  chirurgicale;  là  philosophie 
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•(fée,  spécuhtîTe,  médicaile.  Le  niveau  comman  est  tme  impossibilité,  et  la 
«iprématie  (Tune  école  snr  rautrenne  lyrannie.  Laissez  se  développer  dMs 
tDQs^es  sens  les  Tanieaux  divers  M  TsAre  scienlifiriue  ;  qulci  on  glorifie 
BIdrat,  que  Hi  on  divinise  Barthez,  e'est  bon,  c*est  utile,  c'est  nidispeiis&> 
Me,  et  la  science  ne  peut  qne  gagner  ^  ces  manifestations  direrses,  énaim- 
4ions  de  génies  différents.  » 

Ce  système  éclectique  n'a  pas  prévain,  et  M.  de  Saftvandy,  p»  des  tjousi- 
âerations  dont  nons  ne  comprenons  ni  laTalenr,  ni  l'hnportance,  a  obtena, 
malgré  de  redoutat^les  adversaires,  malgré  la  Gommlssi<m  vothne,  It  droit 
et  fixer  où  bon  l«i  semblera  le  siège  des  concours  de  f  agrégation. 

T^ns  dontons  que  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbonig  se  tnmo- 
vent  honorées  d'une  pareille  èédsion. 

La  €bambre  en  eiA  restée  -à  la  t^uestlon  de  la  mise  en  retraite  des  pro- 
fesseurs, satisfaction  donnée  il  un  «des  Toeux  dn  Congrès,  €ft  qui  meten  pié^ 
:âence  les  deti%  systèmes  opposés  de  M.  le  ministre  et  tlela<jomTnissitMu 

En  résumé,  la  Chambre  a  pris  jusq«*îd  les  décisions  snhflmtes  : 

Aljolition  dn  second  ordre  des  inédtBcîns  ; 

Durée  des  études  fixée  à  trois  ans  dans  les  Ecoles  préparatoires  siMes 
4lans  les  villes  siège  d'une  Faenlté  des  sciences,  xm  Sfyant  «ne  popnlMioii  de 
:$0,000  fimes  ; 

Ecoles  préparatoires  mises  •saoeess^Temeni  4  la  «barge  de  fEtait'; 

Durée  de  ragrégation  fixées  dix  ans  ; 

Concours  supprimé  po«ir  les  draines  de  professeur  ; 

Nomination  des  professeurs  des  fV^ultés  fanle  par  M.  le  nrinisim  de  nu- 
•siFuctîon  pubUqne  snr  une  triple  liste  présentée  par  les  Facultés,  fÂcadé- 
fnie  des  sciences  et  TAcadémie  de  médecine,  liste  <{m  ne  poaira  cMtpvendlQ 
■que  les  catégisries  suivantes  :  membres  des  Académies  des  scieaces  et  de 
médecine,  protCessears  «t  agrégés  des  FteuHés,  médecins  on  diiniigieBsen 
dwefd'bôi^l; 

Professeurs  des  Ecoles  préparaftoires  nommés  par  M.  le  ministre  ssr  me 
donble  présentation  faite  par  fEoole  et  parr  la  Faculté  «de  la  GirconseriplSon; 

Concours  manntenn  poar  l*agr^ation  dans  les  Faonllés  el  la  snppléiaice 
•dans  les  Ecoles  ; 

Siège  des  «onoowrs  pour  l^agrégallon  détermiiié  par  H.  le  ministre. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  adoptées  jnsqulci  par  la  GbanAre 
des  pairs.  Sites  ne  répondent  pas  toutes  à  nos  espérances  ;  la  suppression  da 
eencours  pour  tes  chaires  des  Facnltés  est  un  t»i  grave  et  q«i  aTi  vement  éma 
repioion  publique.  Henreusement,  ce  jngeaaent  de  la  dnnbre  des  pairs 
n^esft  pas  sans  appel,  et  fions  espéirons  quMl  sera  réformé  par  h  Chambre 
des  députés. 

Le  «concours  pour  Fa^gation  (médecine)  a  eu  pour  résultat  les  hoiq^ 
nations  suivantes  :  MM.  Ylgla,  Becquerel»  Gueneau  de  Mus^,  B.O|];ejret 
fiardy. 

M.  Baillarger,  médecin  des  aliénés  ^  la  Sailpôtrière,  a  été  nommé  membre 
de T Académie  de  médecine  dans  la  dernière  séance. 
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Eniàocardites  chroniques  (De  Taoétate  de  plomb  et  de  sa  pviBsance  ihérSK 

peutique  dans  les  irritations  spinales  et  les),  124. 
Enfance  (Recherches  anatorao-pathologiques  et  cliniques  surquelques  ma* 

ladtesde  T),  par  F.  L.  Legendre,  51. 
Entérite  cholériforme.  Mort.  Exiguïté  des  lésions  anatomiqucR,  4»8. 
Êitaorse.  Des  pratiques  vicieuses  généralement  suivies  dans  le  traUemeÉt 

desraailadies'articulaii>es,ot  des  méthodes  lbér»petiiiques  qui  doi- 
vent leur  ^ètre  substituées,  par  M.  Bonnet,  peofessenr  de  cUnique 

chirurgicale  h  Lyvn,  29S. 
SpKinchement  pwrulien/t  'Suitede  péritMiile;  ^uôrison  par  ilasue  spontanée 

du  liquide,  ^0. 
Epidémie  (Court  aperçu  sur  une)  quia  régné  à  Avignon  en  décembre  1846  et 

janvier  i8i7,  et. sa  nature,  par  M.  Michel,  D.  M.  à  Avignon,  229. 
(Considérations  pratiques  sur  un  purpura  hœmorrhagica  épidé- 

mique),  258. 

de  méningite  encéphalo-rachidienne  à  Lyon,  334. 

'Epikpsieàè^Tmlnée  par  im  kyste  faydatique  du  oervean,  237. 
£nff<kine  dans  les  hômoiThagies  et  les  -affeKctioBC  du  >c«Mir^  SSO. 
£kromms  swperâcielles  de  rextréwiité  iofôriesre  du  rectum.  Aéininistration 

de  tavetneais  au  oitrate  d*argenl,  09. 
Erysipèle  (Traitement  de  T)  par  des  applications  d'étber  canifi^ré,  70. 
— -*-    (TrailenKBt  de  'F)  par  des  vésicauoires  linéaires  applicpiés  à  \'a 

du  lieu  malade,  82. 
Mssemoeée  térébenthine  (Sur  remploi  de  V)  à  baute  doee  estas  Ae 

du  purpura  hœmorrhagica),  157. 
Stltotnacet  rectum.  Expériences  compara tfves  sur  Tactlonde  cerUias 

caments  administrés  par  ces  doux  voies,  lâ7« 
Estomac  rPerforaiion  de  T),  suite  degastritecbronique;  25S. 

-  (Vonnssements   ^ympiomatiques  d'une  grossesse    simutenft 

maladie  grave  de  V).  Diagnostic  par  l'état  desseins,  417. 
Ether  (Nouvelle  application  de  V)  e^mme  moyen  d^néantir  la 
dans  les  opérations  chirurgicales,  ^55. 
(Des  inhalations  d*)  dans  la  pratique  des  aco(>Bcbemeiit&,  dS&* 

/Faits  relatifs  à  l'inhalation  de  i'),  232. 

-(Sut  l'état  actuel  de  la  question  oe  1')  en  chirurgie,  MO. 

camphré  (Traitement  del'éi^sipôle  par  xles  applicaUo«s»d'),  70. 

B9kéfti8aUm  (Noie  9ur  l'^enfUloi  de  T)  dans  les  maladiies  flrtemefi,  ipar  IL  ~ 
Simott,  871. 

F. 


de  Ué  (Moyen  de  reconnaître  la  falsification  4e  la)  far  la  fécule  de 
pommes  de  terre  et  les  féveroles,  |31. 
Fêouk  de  pommes  4e  terre  (Moyen  de  reo€»nnattj^  la  faisiiliciitiaa  4t  la  •farine 
de  blé,  par  la)  et  les  féveroles,  :S81. 


(  552  ) 

Fémur  (De  la  seclion  du  col  du)  et  de  la  résection  du  même  col.  Opérations 

très-rares,  2i3. 
Fer,  Association  des  préparatious  ferrugineuses  et  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth dans  la  gastralgie.  397. 
Fièvre  mtermittenie  (Du  chlorure  d'oxyde  de  sodium  dans  la)^  409. 
— ^    (De  remploi  de  Tacide  arsénieux  dans  les),  519. 
(Ascite  guérie  sous  Tinflucnce  d'une),  326. 

typhùide  grave,  ataxique,  guérie  par  les  affusions  froides,  secon- 

dées par  des  frictions  avec  Thuile  de  croton-tiglium,  318. 

(Paralysie  succédant  à  une),  par  M.  Duourd,  D.  M.  P.  à  Luc-sur^ 

Mer,  391. 
Fissure  à  l'anus  (Opération  de  la)  par  la  méthode  sous-cutanée,  8i. 

(Du  traitement  de  la)  par  la  cautérisation  à  Taide  du  spéculum 

ant,  247. 

(Etiol(^e  et  traitement  des),  413. 

Fistules  dentaires  (Sur  les  accidents  dont  les)  peuvent  être  Torigine,  84. 

vésico-vaginaies  (Nouveau  procédé  pour  le  traitement  des),  414. 

Fistule  lacrymale  (Modifications  apportées  à  la  canule  de  Dupuylren  pour  la), 

524. 
Fosses  nasales  (Oblitération  des)  en  arrière.  Perte  de  Todorat  et  du  goût, 

336. 
Fractures  (Nouveaux  principes  et  nouveau  glossocome  pour  le  traitement 
des)  des  membres  inférieurs,  |)ar  M.  Dau vergue,  31. 
-»    (Traitement  des)  par  les  irrigations  d'eau  froide,  250. 
— —    compliquées  ou  comminutives  (Excellents  effets  des  irrigations  d'eau 
froide  ou  de  la  glace  dans  plusieurs  cas  de).  Nouvel  appareil  à 
irrigation  et  à  contention,  par  M.  Seguin,  380. 

G. 

Gale  (La)  est-elle  un  produit  de  Tacarus  ou  Tacarus  est-il  un  prodoit  de  la 
gale?  Conséquences  à  déduire  de  la  solution  de  cette  question  a^u 
point  de  vue  thérapeutique  de  cette  maladie  et  des  maladies 
dont  la  gale  pourrait  être  une  cause  prédisposante,  par  M.  De* 
vergie,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Louis,  97  et  199. 

Galvano'puncture  (De  l'emploi  avantageux  de  la)  dans  un  cas  d'anévrysme, 
par  M.  Debout,  123. 

Gastralgie.  Association  des  préparations  ferrugineuses  et  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  397. 

Hastrite  chronique  (Perforation  de  l'estomac,  suite  de),  difficultés  du  dia- 
gnostic, 253. 

GastrosUmUe  (But  et  indication  de  cette  opération),  159. 

Genou  (Nouveau  procédé  pour  isoler  les  corps  étrangers  dans  l'articulation 
du),  77. 

Glossocome  (Nouveaux  principes  et  nouveau)  pour  le  traitement  des  frac- 
tures des  membres  inférieurs,  par  M.  Dauvergne,  31. 

Goudron  calcaire  {Poudve  de),  258. 

Goutte  (Des  pratiques  vicieuses  généralement  suivies  dans  le  traitement 
des  maladies  articulaires,  et  des  méthodes  thérapeutiques  qui 
doivent  leur  être  substituées),  par  M.  Bonnet,  377. 

Goutte  et  rhumatismes  (Emploi  du  phosphate  d'ammoniaque  contre  la),  255. 

Granulations  cérébrales.  Méningite  chez  un  enfant  tuberculeux.  AlKsence 
complète  de  granulations  cérébrales,  64. 

Grossesse  (Plaie  de  la  matrice  pendant  Tétat  de).  Observation  suivie  de  gué- 
rison,  89. 

(Vomissements   symptomatiques  d'une  ) ,  simulant  une  maladie 

grave  de  l'estomac.  Diagnostic  par  l'état  des  seins,  417. 

(Un  mot  sur  les  vomissements  opiniâtres  des  femmes  enceintes  et 

sur  leur  importance.  Formules  pour  leur  traitement),  par  M.  Pri- 
vât, D.  M.  à  Bédarieux  (Hérault),  312. 
— ^    maladives  (Emploi  de  l'assa-fœtida  dans  les),  pour  prévenir  la  mort 
du  fœtus  dans  la  matrice,  326. 


(  653  ) 

Guy  Patin  (Leltres  de)  avec  notes  et  additions,  par  M.  Reveîllé-Parlse,  mem* 
bre  de  TAcadémie  royale  de  médecine,  etc.  (Ck)mpte-rendu),  892. 

H. 

Haschisch  (Sur  la  préparation  dn)  ou  chanvre  indien,  85. 

(Emploi  du)  ou  chanvre  indien  contre  le  tétanos  traumatique,  93. 

Hémarrhagies  (Emploi  du  fer  rouge  dans  les},  4>16. 

— —    (Sur  une  manière  simple  et  facile  d'employer  la  compression  dans 
certains  cas  d'),  248. 

par  la  cicatrice  ombilicale  dix  jours  après  la  ligature  du  cordon,  320» 

(Ergotine  dans  les)  et  les  affections  du  cœur,  330. 

Propriété  hémostatique  du  coton  en  bourre,  533. 

Propriété  hémostatique  de  Textrait  de  seigle  ergoté,  402. 

urétrale  ((Contusion  du  périnée,  suivie  de  rupture  de  Turètre  etd'), 

517. 
Hémorrhdides,  Propriété  hémostatique  de  l'extrait  de  seigle  ergoté,  402. 
Hernie  par  le  trou  ovalaire  (Observation  d'un  cas  de),  160. 

du  testicîde  par  une  plaie  du  scrotum,  513. 

Hoquet  continu  (Efficacité  de  la  compression  épigastrique  dans  les  cas  de),  332. 
HuUe  de  croton-tiglium  (Fièvre  typhoïde  grave,  ataxique,  guérie  par  les 
affusions  froides,  secondées  par  des  frictions  avec  T),  318. 
de  poisson  commune  (De  Tadministralion  de  F),  61. 

essentielle  de  térébenthine  à  Vextérieur  (Emploi  de  V)  dans  les  dou- 

leurs rhumatismales  et  certaines  paralysies  des  membres,  525. 
Hydrate  ferrique  (Note  sur  T),  considéré  comme  antidote  de  Tacide  arsé- 

nieux,  par  M.  F.  Foy,  132. 
de  potasse  (Cautérisation  des  pustules  varioliques,  des  ulcères 

cancéreux,  tumeurs,  gan^lionites,  par  T),  526. 
Hydrocéphalie aiguè  (De  la  mercurialisation  dans  le  traitement  deT),  334. 
Hydropisie  (De  l  emploi  du  nitrate  de  potasse  ù  hautes  doses  dans  F),  par 

M.  Mazade,  à  Anduze  (Gard),  193. 

consécutive  à  une  affection  chronique  des  poumons,  332. 

(Traitement  de  1')  compliquée  d'urine  alburaineuse,  qui  survient 

après  la  scarlatine,  333. 
Hyper glohulie  et  aglobulie  du  sang  (De  l'influence  de  l'augmentation  ou  de  la 
diminution  des  globules  du  sang  sur  les  maladies  nerveuses;  dé- 
ductions pratiques,  240. 
Hypopyon.  De  l'emploi  du  polygala  de  Virginie  dans  le  traitement  des  affec- 
tions opbthalmiques  ;  quelques  mots  sur  l'inflammation  de  la 

M.  P.,  466. 
353. 


iiuiis    upuiuai  11114 ucs  ,  4ucii|uca  uiuis   &ur    t  luuaiiiiiiai 

membrane  de  l'humeur  aqueuse,  par  M.  Ch.  Deval,;D.  1 
Hystérie  (De  1')  et  de  son  traitement,  par  M.  le  professeur  Forget, 


I. 

Inhalations  éthérées,  55,  135,  232,  300,  325,  371. 
Inhumations  précipitées  (Essai  destiné  à  remédier  aux),  96. 
Injections  portées  dans  l'intérieur  de  la  matrice  (Réclamation  de  M.  Lisfranc 
au  sujet  des),  54. 
~    d^eau  végéto-minérale  au  début  de  la  blennorrhagie,  403. 

iodées  et  injections  vineuses  (Efficacité  respective  des),  86. 

iodée  (De  1')  dans  le  traitement  d'un  abcès  froid,  144. 

iodées  (De  l'emploi  des)  dans  le  traitement  du  bubon  syphilitique 

suppuré,  153. 

iodée  dans  le  péritoine  (Deux  cas  d'asciie  traitée  et  guérie  par  une) 

161  et  527.  ' 
Intestin  (Ablation  d'une  portion  d')de  dix-sept  pouces,  suivie  deguérison,  240, 
Iode  (Aménorrhée  guérie  par  l'administration  de  la  teinture  d'),  62. 
lodure  d'amidon.  Son  emploi  dans  un  cas  d'ascite,  416. 
de  chlorure  mercureux  (Note  sur  la  préparation  de  1')  et  de  sa  va- 
leur dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses,  384. 


fod«H-«  d»  plomb  (aeiaani 
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r  ta  ppi'iiarolion  deV),  337. 
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avec  la  pommaile  mercurielle, 
'   H.  Dorvaûll,  5(16. 
Irrigatitini  froides  (Bons  effols  desl,  maoiÈre  de  les  employer,  B8, 

<reaufraid»  (TrMtenieni*sfïiietuveBp»pfeslv»0; 

w*l»irfcM(E«*Ileots  efRistfiB]  MM  nhisfenrs  cos  de 

fractures  cumiiliqmes  ou  ennmmalfreai  Novref  ai>pneil  H  reti- 
ffiinêm  et  i  eaptevtîon,  par  M.  Ségiiio,  389. 
frrilations  mnalen  (De  raci^iatc  de  [iloinli  ei Af  E»piiîssaiieetMraiieu!iiine 
ifens  ks)  et  les  endoiàpilîies  throniqni^s,  3î*. 


J. 

Jurys  mtfdieauce.  [Eitoro}{a lion,  des),  Î7a. 


Kermès  (Croup  g'iiiri  par  l'i'inploi  du],  333. 


I 


Laryngotomie  (Ob^erviiion  de)  praliijuà!  avec  succès  dans  dd>  cas  d'œdèiue 

(Te  la  };tD(Ie,  3^3. 
Légion-d' Honneur.  NoDiinalions  et  [iiMinoiions  dSns  l'ordre  deTal,  461. 
Lè\imrchées  ulérines  (De  L'ap^ilfciillan  iJu  aaière  ucluel  à  répine-  doculto 

dans  les),  tes. 
Lienterie  guérie  par  l 'ad mi nl^ ration  iTu  cUInrnra  de  sodium,  32S. 
Liséré  des  gmeives  (De  h.  vakur  SL-méiuLagiqjie  du)  daos  la  colique:  ik- 

nlamf),  tll. 
Litfranc  (Mon  du  M.],  i61- 
Umolritie  (De  la  taîHe  ci  de  la)  dans  les  cns  ds  cafcuTs  w^caa\  thezlts 

enfbuls,  T5. 

Réclaniaiîon  deM.  Luroyd'EtiolIesau  sujet  d'uii  aiLicle  deSUCL- 

Tîalc  snrla),53. 
Lui  (Frojet  de)  sar  t'cnseiguemcDt  et  reserstcc  d»  Ia<  médeoiiie.—  Exposi- 
des  moiifs,  tB3.  —  Gommions  d'e:(i!rcice<!e  la  niÉdecioe.  Uft — 
Coodidons  iTÉLudes,  iTi.  —  EnseÎBQomeiit  de.la  médecine,  ITT. 

—  Boursière  el  médecins  cantonaux,  181.  —  Euseignement  de  \a 
pharmacie  el  cntidiiions  d'âludes,  1S3.  — Cunseilà  médicaux, 
183.  —  Projet  di;  loi,  18i. 

(Rapport  de  lu  Commission  de  ta  Chatnbrp  des  pairs,  tsi.  —  Etat 

actuel  de  lii  légistaiituir  j33.  —  De  l'eBïeiEBeiaeDi, i£& — Dt» 
cundiiiona  d'études,  439.  —  De  rensejeiiciuciit  de- là  oluiuuiuttv 
i3î.  —De  t,'e%ercice  de  la  médedoe,  tâ6> — Des  Bi«aeein&«a»~ 
tonaûï,  *flï.  —  Des  Conseils  raédicaui,  (W.  —  Bea  pénalités, 
(is.  —  DisposilioDK  générales,  Ul.—trojet  délai  amendé,  ià3^ 

—  MudîHcatiotig  principales  apportées  pat  la<Caaiim)i^an,.iS(L 

(Discussîon  tfu  projet  de)  â.  la  Ctiambre  des  pairs,  Sii. 

Loochs  [Noie  sur  un  siroii  émursif  pour  la  conreeiioo  des),  *ÏL 

LvxaUon  rompUta  en  arant  dc  la  deuxième  plialange  éi  l'iadieaiëur  droit, 

en  avaitl  et  en  dehors  de  la  tôle  du  radius.— Réduction,  impossiti le 

dite  carticolB  ou  de  eMmpde  la  rettUû  (Qiiclaocs  remaïqiues  stiir  la^ 

52g. 

da  la  cuisse,  r^ulle  h  la  suile  dc  réibérLsaUou,  313. 


M. 

Magnésie  calcinée  (Bons  effets  de  la)  duis  uacas  d'empoisonnemenl  par  Tacide 
arsénieux,  par  M.  Legris,  D.  M.  àAuff'ray  (Seine-Ioférieure},  3i5. 
(Sur  la)ooiuiiieaDlidoiedc  rârfienic.38&. 

Maladie  de  BrigKt  (ABchcrcbes  sur  les  rapports  <iiri  ndsteat^Dt»  rdtéailDai 
des  reins  dans  la)  ei  celles  4ii  fole^  ^u  cœur  jet  des  aAèJBaSi — 
li^uelleselle  se  renoontve  fréqveiaueDt,  JUl 

Manie  întermiUente  se  nefiroduisaBi  trois  fois  à  la  suite  4h  sevrage,  333. 

Manme  (Formule  pouf  la  préioaralion  d'une  nédecine  de)  fitwnbaisée,  iS 

l/afnce  (Plaie  de  la)  pendant  la  grossesse.  Observaiien  Sttivie4eguérison,89. 

Mjédeciae  léffole  (Maauel  oon){)ret  de),  .par  JUML  Bdaod  et  Eoktsi  Cbaiidé, 
contenant  un  Trailé  éléneutaire  de  -diiinie  légate»  fur  M.  Gaul- 
tier de  OaulM*y  (Coflapie-reDdH),  4âu 

Médecins  (Honneurs  rendus  en  Êf^pagneà  Ueitx)«  ftâ. 

Médecins  et  chirurgiens  militaires  (Retus  des  iMNÎoeiirs  funèbres  aux),  351. 

Âiédicaments  (Ordonnance  rendue  par  le  gouveraeineni  prussien  ÂjLaat  ie 
«aKimuai  de  la  dosedes)  énergiques  4pie  les  pharmaciens  peu- 
vent délivrer,  Idl. 

àkastruaiiom  (Influence  de  la)  dans  un  cas  <le  paralysie  consécutiire  ii  la 
chorée  et  à  des  accidents  hjstéri formes,  5U. 

Jfféningite^miéphalO'^acJUdietuie  (fijâdéniie  de)  à  l^n,  33i. 

aàffuè  se  terjninant  fiar  la  ittort  afûrès  deux  jours  seulement  de 

durée,  319. 

diez  un  enfant  tuberculeux.  Abeenee  oomplèie  4e  granulations 

«érébrales,  6i. 

Menstruation,  AiUionie  cessant  pénodiquement  à  Tépoque  des  règles,  âil. 

Mercure.  Administration  des  pré(Mirations  mercurielles  avant  la  manifesta- 
tion des  accidents  syphilitiques  secondaires,  60,  234,  48i. 
(Du)  comme  agent  abortif  de  Téruption  varioleuse,  60. 

MercurieUes,  (DePusagc  ihêrapeutique  de  cerlaines  préparations)  employées 
comme  agent  spécifique  dans  les  maladies  de  la  peau  et  dans  les 
maladies  vénérienAefi.  par  M.  Giboit,  médediu  de  Tbôpilal Saint- 
Louifi,  879. 

MercuriaXisation  (De  la)  dans  le  Irailement  de  rfrydrocéphalie  aiguë,  334. 

Méthode  9ou&-iMtamée  (Opération  de  la  fissure  à  Tanus  par  la),  84. 

Mort  suffocante  (De  la)  due  à  la  lésion  du  cœur,  SdO. 

îdorphiue  (ikitplieation  de]  par  la  méthode  endermique  dans  un  cas  de  né- 
vralgie cubitale,  404. 

.(Moyen  simple  et  facile  pour  reconualtre  la  présence  de  la)4ans 

le  cas  d'empoisQuueoiediit  par  «et  te  substance,  48. 

N. 

Néphriteuïïmmineuse  ou  albumimirie  (Da  traitement  de  la)pQrracide  nitri- 
que, par  M.  le  professeur  Forget,  5. 

aigtiè  (Cas  de  guérison  d'une),  530. 

ffévraigielombO'abdominale  (Considérations  sur  une  forme  de)  simulant  une 

maladie  de  Tutérus  et  sur  son  traitement,  [nur  JH.  Valleix,  14. 
->->   du  col  de  la  vessie.  336. 

rebelle  guérie  par  les  incisions  sous-cutanées  superficielles,  335. 

cubitale.  Application  de  morphine  par  la  méthode  eodkarmique»  404. 

Névrite  et  névralgie  (De  la)  intercostale,  251. 

Nitrate  d'argent  (Administration  de  laveuients  au)  dans  les  érosioos  si- 
perficielles  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  69. 

(Administration  de  lavements  dé}  dans  la  colite  aiguë,  400. 

à  hauts  dose  (Emploi  du)  dans  rophtlialmie  aiguë,  149. 

— —    (Traitement  oe  la  coqueluche  par  le),  236. 

-  de  potasse  à  haute  dose  (De  l'emploi  du)  dans  le  traitement  de 

rhydropisie,  par  M.  Mazades),  à  Anduze  (Gard),  193. 
dans  la  pneumonie  aiguë,  406. 
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itrate  aeide  ée  merture  (De  b  cauiérisaU'>o  pharyngée  arec  le],  dans  quel- 
ques affections  spéciales,  590. 

0. 

Oecfctfton  nUestinaiê  formée  par  Tnne  des  poches  dn  coBCom,  iS9. 
Odorat  (Oblitéralion  des  fosses  nasales  en  arrière,  perte  de  F)  et  du  goût,  3dS. 
Omgles  (De  Tétat  des)  chez  les  pbthisiques,  239. 

Châtions  chirurgicaUs  (Nouvelle  application  de  Téther  comme  mojen  dTa- 
néanilr  la  donleur  dans  les),  55, 23S,  300,  325,  513. 

césarienne  TSor  nn   cas   remarquable  d*),  par  M.  Ailain,  D.  M.à 

Saint-Lô,*  133. 

-  césarienne  chez  une  femme  morte  pendant  Taccouchement  ;  nais* 

sance  d*un  enfant  vivant,  531. 

Ophthalmie  aiguif.  Emploi  du  nitrate  d'argent  à  hante  dose,  149. 

Opium  dans  le  traitement  de  Temphysëme  pulmonaire,  337. 

Orchite  parenchymateuse,  Débridement  du  testicule,  147. 

Organisation  médicale.  Questions  médicales  et  questions  sociales,  leur  soli- 
darité, par  M.  Reveillé-Parise,  membre  de  T  Académie,  262,  S42, 535. 

Orteil  (Lésion  traumaliqae  du  gros).  Guérison,  322. 

Œdème  de  la  glotte  (Introduction  de  Pair  dans  les  veines  pendant  une  opé- 
ration de  trachéotomie  nécessitée  par  une),  418. 

(Observ.  de  laryngotomie  pratiquée  avec  succès  dans  nn  cas  d*},  253. 

CEsophage  (Un  mot  sur  l'emploi  du  catbétérîsme  dans  les  rétrécissements 

de  T),  par  M.  Debout,  220. 
— —    (Quelques  observations  sur  Textraction  des  corps  étrangers  de  V), 
par  M.  Fontan,  D.  M.  à  Ghazelle-sur-Lyon  (Loire),  226. 

(Du  cathétérisme  et  de  la  cautérisation  dans  les  rétrécissements  de 

de  r),  260. 

P. 

Paralysie  de  la  face  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  63. 

consécutive  à  la  cborée  et  à  des  accidenis  hystériformes.  Influence 

de  la  menstruation,  511. 

de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  de  nerfs.  Bons  effets  de  la 

strychnine  employée  par  la  méthode  endermique,  3.37. 

succédant  à  une  tiëvre  typhoïde  grave,  par  M.  Duourd;  D.  M.  P. 

à  Luc-sur-Mer,  391. 

des  m£mbres  (Emploi  de  Thuile  essentielle  de  térébenthine  dans  les 

douleurs  rhumatismales  et  certaines),  525. 
Parois  abdominales  (Vomissemenls  symplomaliques  du  relâchement  des). 

Bandage  ;  guérison,  421. 
Pertes  séminales  récentes  (Traitement  des)  par  la  ligature  de  la  verge,  531. 
Périnée  (Rupture  du)  pendant  raccouchement  chez  une  femme  ayant  déjà 
subi  la  rupture  de  celle  région  pour  un  accident  pareil,  91. 
——    (Nouveau  procédé  pour  la  suture  du),  92. 

^Contusion  du),  rupture  de  Turètre,  hémorrhagie,  517. 

(Note  sur  les  contusions  du)  avec  épanchement  de  sang,  et  sur  leur 

traitement,  305. 
Péritonite  (Epanchement  purulent,  suite  de)  ;  guérison  par  Tissue  sponta- 
née du  liquide,  330. 

chronique  (Action  résolutive  des  cataplasmes  de  ciguë  dans  la),  517. 

Peste  (De  la  contagion  de  la)  et  de  la  réforme  des  quarantaines,  156. 
Pharmacie  (Révision  du  système  pharmacculiquc  en  Italie,  94. 

Phimosis  (Opération  du).  Procédé  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  71. 
Phlébite  spontanée  (Recherches  cliniques  sur  la),  88. 

(Cas  curieux  de)  par  absorption  de  pus  blennorrhagique,  532. 

Phthisie.  (Accidenis  graves  et)  amenés  par  des  sangsues  très-petites  ingé- 
rées et  mordant  sur  Tépiglotte,  91. 
Phthisiques  (De  Tétat  des  ongles  chez  les),  239. 
Phosphate  d'ammoniaque  (Emploi  du)  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  255. 
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Phimosis  (Traitera,  des  chancres  du  repli  balano-préputial  compliqués  de),  408. 

Piqûres  d*insecte  ayanl  déterminé  une  urticaire,  417. 

Plaie  par  arrachement,  ayant  exigé  la  désarticulation  scapulo-humérale,  79. 

du  cerveau  (Guérisoii  prompte  et  sans  accident  d'une),  255. 

-^ —    de  la  matrice  pendant  Téiat  de  grossesse  (Obs.  et  guérison  d'une),  89. 

pénétrante  de  l'abdomen  guérie  spontanément,  91. 

pénétrante  du  bas- ventre  dans  des  circonstances  très-défavorables, 

guérie  en  vingt-deux  jours,  532. 
Pneumonie  (Eau  de  Vichy  dans  la  convalescence  de  la),  413. 

aiguè  (Nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  la),  406. 

Pdygala  de  Virginie  (De  l'emploi  du)  dans  le  traitement  des  affections 
ophthalmiques;  quelques  mots  sur  l'inflammation  de  la  mem- 
brane de  l'humeu» aqueuse,  par  M.  Ch.  Deval,  D.  M.  P.,  465. 
Polype  utérin  (Difficulté  du  diagnostic  dans  un  cas  de),  256. 
Pommade  mercuridle  (Incompatibilité  de  l'iodure  potassique  et  de  la),  par 

M.  Dorvault,  506. 
Poumon  (Abcès  du).  Guérison,  150. 

(Hydropisie  consécutive  à  une  aflfection  chronique  des),  332. 

Pourpre  hémorrhagique  (Quelques  réflexions  pratiques  sur  le)  et  son  traite- 
ment, par  M.  Boureau,  à  Noyen-sur-Sarthe,  388. 
Prix  proposé  [)ar  ta  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  95. 

décernés  aux  internes  en  pharmacie,  352. 

PupiUe  (Du  traitement  des  atrésies  de  l'iris  par  le  rétablissement  de  la  ) 
naturelle.  Phénomènes  remarquables  du  côté  du  cristallin,  140. 
Purgatif  d'une  administration  très-facile  chez  les  enfants,  512. 
Purpura  hœmorrhagica  épidémique  (considérations  sur  un),  258. 

(Sur  l'emploi  de  l'essence  de  térébenthine  à  haute  dose  dans 

le  traitement  du),  157. 
Pustule  maUgne  (Traitement  de  la)  et  des  tumeurs  charbonneuses  par  le 
sublimé  corrosif  en  poudre,  533. 

Q. 

Quarantaines  (De  la  contagion  de  la  peste  et  de  la  réforme  des),  156. 

R. 

Radius  (Luxation  en  avant  et  en  dehors  de  la  tête  du).  Réduction  impossible; 

retour  des  mouvements,  235. 
Héclamaiion  de  M.  Leroy  d'EtioUes  au  sujet  d'un  article  de  M.  Civiale  sur  la 
lithotrilie,  53. 

de  M.  Lisfranc  au  sujet  des  injections  portées  dans  l'intérieur  de  la 

matrice,  54. 
Rectum  (Rétrécissement  syphilitique  de  l'extrémité  inférieure  du)  simulant 
un  carcinome,  65. 

(Erosions  superficielles  de  l'extrémité  inférieure  du);  administration 

des  lavements  au  nitrate  d'argent,  69. 
et  estomac.  Expériences  comparatives  sur  l'action  de  certains  médi- 
caments administrés  par  ces  deux  voies,  157. 
Résection  (De  la)  du  col  du  fémur  et  de  la  section  du  même  col.  Opérations 

très-rares,  243. 
Résection  (Observation  suivie  de  succès  de  la)  des  deux  os  de  l'avant-bras  à 

l'articulation  du  poignet,  260. 
Rétrécissement  syphilitique  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  simulant  un 
carcinome,  65. 

de  Vœsophage.  (Un  mot  sur  l'emploi  du  cathétérisme  dans  les),  220. 

de  Vœsophage  (Du  cathétérisme  et  de  la  cautérisation  dans  les),  260. 

Rhumatisme  et  goutte  (Emploi  du  phosphate  d'ammoniaque  contre  le),  255. 

articulaire  aigu  avec  endocardite,  guéri  avec  le  sulfate  de  quinine, 

chez  les  enfants,  338. 

articulaire  (Quelaues  indications  relati?es  à  l'emploi  du  sulfate  de 

quinine  dans  le),  337.  ' 
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Hhumatisme.  Emploi  de  Thuile  de  térébenthine  à  l*extérieur  dans  les  dim- 
leurs  rlHimiUsaitlefi«t  certaines  paralysies  ^tes  flMntircf,  SK. 

Rougeole  anomale.  Dispariliau  brmsqae  de  l'éruption.^  UfUcilîon eni- 
ployôe  piKir  11  rafipeler.  51ft. 

s. 

Salivalion  mercurieU»  (De  Pambrosia  trîfida,  nonveaa  remède  contre  la),  152. 
Saignes  en  général  (Sur  la).  Indications  déduites  de  la  couienr  ei  de  T^egtCt 

physique  da  san^,  533. 
Semg  (De  Taglobulic  et  de  Thyperglobnlie  do).  De  rinfluence  de  la  dîmina- 

tion  et  de  ranginentation  des  globules  da  sang  snr  les  maladies 

nerveuses.  Déductions  pratiques,  2iO. 

(Indications  déduites  de  la  couleur  et  de  faspect  pfa^gne  dii)«  SU. 

Satigsues  très-petites  ingérées  (Accidents  graves  ei  phlhisie  amènes  par  des), 

et  mordant  sur  l'épi;;lolle,  91. 
Sankle  de  Maryland  (de  remploi  du)  contre  la  cborée^l55. 
Sarcocèle  vénérien  guéri  par  Pusage  cie  Tiodure  de  potassium,  8i9. 
Savon  arsenical  de  Bécœur  pour  P usa^e  des  cabineis  d*hisloîre  naturelle,  339. 
Scarlatine  (Traitement  de  l^ydropisie  compliquée  d*uiine  atbumineuse  qui 

survient  après  la),  833. 
Scrofules  (Pommade  d'iodure  de  cblornre  mcrcareox  contre  les),  38^ 
Seigle  ergoté  (Propriété  hémostatique  de  Pextrait  de),  402. 

(Quelques  mots  sur  l'emploi  du)  dans  les  accouchemeuls^  par 

M.  Payan,  d*Aix,  membre  correspondant  de  l'Académie  rojale 

de  medecÎDe,  496. 

comme  prophylactique  desfacmorrhagies  utérines,  417. 

Seins  (Vomissements  symplomatiques  d'une  grossesse,  simulant  une  maladie 

grave  de  Testomac;  diagnostic  par  Tétat  des  seins),  417. 

Tumeurs  séro-cysliques  de  la  mamelle  chez  la  femme,  419. 

Sel  de  seignette  (Adminislmlion  du)  dans  la  diarrhée  des  enfants,  321. 
S^'/ït?  (Administration  très-facile  du)  chez  les  enfants,  513. 

Sevrage  i^Manie  intermittente  se  reproduisant  trois  fois  à  la  suite  du),  333. 
Sirop  astj'ingent  préparé  avec  les  sorbes,  223. 

d'orgeat  (Sophistication  du),  94. 

émulsif  (yoie  sur  un)  pour  la  confection  des  loochs,  47. 

Société  de  pharmacie  (Tableau  des  substances  vénéneuses  annexé  k  Pordon- 
nance  du  29  octobre  1846,  rapport  et  décisions  de  la),  126. 

Sorbes  .[Sirop  astringent  préparé  avec  les),  225. 

Spéculum  uteri  (Quelques  considérations  sur  la  cautérisation  des  ulcères  non 
canoéreux  du  col  de  la  matrice  et  sur  l'application  du),  par  M.  Lis- 
franc,  2i. 

Statistique  criminelle  des  professions  libérales,  96. 

Strychnine  (Bons  effets  de  la)  employée  par  la  méthode  endermiqne  dans  la 
paralysie  de  la  septième  paire  de  aerfis,  338. 

Sublimé  corro^t/";  Traitement  de  la  pustule  maligne  et  des  tumeurs  charbon- 
neuses i>ar  le),  533. 

Substances  vénéneuses  iJMeaiU  des)  annexé  à  l'ordonnance  du  29  octobre  1846. 
Rapport  et  décision  de  la  Société  de  pharmacie  à  ce  siyet,  126. 

Sulfate  de  cuivre  y^Empoisonnement  par  le);  guerison  à  Paide  d'une  médica- 
tion siimiuante,  80. 

de  quinine  (Du  café  comme  moyen  d^enlever  F^uaBertume  du),  59. 

^Le)  subit,  par  son  mélange  an  cafi^  une  altéralion  qui 

doit  modifier  ses  propriétés  curatives,  par  M.  Scan.  Martin,  135. 

(Nouvelles  expérionces  coBcernam  Padiou  da  cstfe  sur 

le),  308. 

— '—    (Rhumatisme  articulaire  aigu,  arec  endocartile,  guéri  par 

le)  chez  les  enCanls,  337. 

[Quelques  indications  à  Pemploi  êm)  dans  ie  T^nam^îfiipp 

articulaire,  337. 
Sulfure  de  potasse  (Cas  de  croup  gnéri  par  le),  329. 
Suture  ^Nouveau  procédé  pour  la)  du  périnée,  92. 

entortmée  (Deux  cas  de  varicocèle  traités  par  b),  141. 
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SyphUides.  De  Tasage  ihérapeutiqae  de  certaines  préparations  mercurielles 
employées  comme  agent  spfèeiiique  dans  les  maladies  de  la  peau 
et  dans  les  maladies  vénérfennes,  par  M.  Gibert,  médecin  de  Thô- 
pltal  Saint-Louis,  279. 

Sîd^âis*  A^dministration  des  préparations  mercurielles  avant  la  manifeslalion 
des  accidents  s^bititîqoes  secondaires,  6a,  23i. 

• Observation  de  maladie  syphilitique  extrêmement  graxc:  qnî  n'a  pa 

être  guérie  par  Tiodure  de. potassium  qu*^  de  très-hautes.  doses,.87, 

(Le  traitement  mercurieU  €^it  au  début  d^  aecid^nts  pclmXtî^,  t» 

prévient  pas  toujours  la  manifestation  ultérieure  dtes  accidents  se- 
condaii-es  ou  tertiaires  de  la)»,  par  M*  GabaTdat  484. 


T. 

Tcmia.  De  la  valeur  lîeBÂiugfr  des  feuilles  ei  dies  fleufls;dii  eoitafiot  otk  k^voaû^ 

523. 
TaiUe  (De  la)  et  de  la  litholritie  éaais  tes  eaa-.[de  calculs,  résifiaux  «bex.  i«s. 

enfants,  75. 
TégwnwU  (IMoyea  die  coniger  Fàcxelè  de  Fitrise  etscm  aeUon  irrtiaiftU:  sitr- 

les)  dans  rinconiinence  d'urine,  325. 
Tékmùs  ttamnaMque  (Emploi  dnà  bafichisch!  cmé  ckaAvie  iudieacQsUre  \q\  dd. 
TesMeufe  (Oiebile  iiaroBehymateusev  délwtdemeftt  du),  141. 
Testicule  (Hernie  du)  par  une  plaie  du  scrotum^  âiSs. 
TÏMtntf  ée  Seliz,  (?ie4ct  suir  U  prépacatioa  de  la),>  49. 

Tissu  souS'Conjonctivdl  (Sur  une  forfoie  pajrtifiHiiâère  de  IfivQauHNcralion  par- 
tielle de  ia  choroïde  et  du),  et  sur  son  traitement,  par  M.  Sichel ,  209. 
Trachéotomie  (Introduclion  de  l'air  dans  les  veines  pendant  une  opéraiion 

de),  418. 
Traitement  mercuriel  (Le),  fait  au  début  des  accidenls  primitifs,  préserve- 

t-i!  des  symptômes  secondaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis?  {)ar 

M.  Gabalda,  484. 
Trou  ovalaire  (Observation  d'un  cas  de  hernie  par  le),  160. 
Tumeurs  sérocystiques  de  la  mamelle  chez  la  femme,  419. 
charbonneuses  (Traitement  de  la  pustule  maligne  et  des)  par  le- 

sublimé  corrosif  en  poudre,  533. 

u. 


Ulcères  cancéreux  (De  l'usage  externe  du  chlorate  de  potasse  contre  les),  410. 

non  cancéreux  du  col  de  la  matrice  (Quehiues  considérations  sur  la. 

cautérisation   des)  et  sur  l'application  du  spéculum  utéri,  par 
M.  Lisfranc,  24. 

gangreneux  de  ïa  bouche  chez  les  enfants  {cancrum  oris)  (efficacité 

du  chlorate  de  potasse  dans  1'),  93. 
Urètre  (Extraction,  sans  opération  sanglante,  d'un  petit  calcul  engagé  dans 
r),  suivie  de  mort,  83. 

(Procédé  nouveau  très-simple  pour  l'extraction  des  corps  étran- 
gers engagés  dans  1'),  340. 

(Contusion  du  périnée,  suivie  de  rupture  de  l')  et  d'hémorrhagie, 

517. 

Urine  (Moyen  de  corriger  l'âcreté  de  1')  et  son  action  irritante  sur  les  tégu- 
ments dans  l'incontinence  d'urine,  325. 

Urticaire  (Piqûres  d'insecte  ayant  déterminé  un),  417. 

Urtication  employée  avec  succès  pour  rappeler  l'éruption  rubéolique  brus- 
quement disparue,  515. 

Utérus  (Considération  sur  une  forme  de  névralgie  lombo-abdominale  simu- 
lant une  maladie  de  1'),  et  sur  son  traitement,  par  M.  Valleix,  14.. 

(Des  maladies  dont  le  tissu  de  1')  peut  être  affecté,  envisagées  sous  le 

point  de  vuederaccouchement,  par  M.  Chailly-Honoré,117et21i^ 


Vaceimei  variole HmultartéM.  Développement  régulier  de^  deux  éruptions,  Tl . 
VaUrianique  (Nouveau  proeHépour  préparer  l'actde),  par MH. T. et B. Smith 

d'Edimbourg,  ts. 
Varices  traitées  par  rtlectro-oancture,  iSO. 
Variaxil»  (Deux  cas  de)  traites  par  la  suture «aiottlllée,  Ut. 
Variole  ctmfluente  (Accouchement  dans  le  coun  (fane),  lt3. 

rf tiacciiiesiT?iuU<in^,dëTeloppemeotr^uIJerdesdeQiérupiions,Tl. 

Do  mercure  eomme  agent  aboriif  de  l'eruptioD  varioleuse,  60. 

Verge  (Nouveau  procédé  pour  1  amputation  de  la),  Ji. 

-  [Traitement  des  pà'les  séminales  récentes  par  la  li^iure  ile  la],  531 . 
Vésicaloires  [Traitement  de  l'Ërjsipèle  par  des)  linéaires  appliqués  â  l'entour 

(tu  lieu  malade).  Si, 
rrfwcatotre  (Formule  d'un)  camphré  officinal  très-actif,  3tO. 
Vessie  [Névralgie  du  col  de  la),  330, 
Vicht/  (Création  d'un  hûpilal  thermal  a],  STï. 
lomi^  (Sur  deun  nouvelles  observations  de^.  311. 
Vomiisrmmts  [Âvortemenl  provoqué  chez 

tbiques,  2t3. 

OpinitUres  des  femtnes  eticeintes  (Ui 

tance.  Formules  pour  leur  ira 
Bédarieux  (Hérault),  i. 

-  sjinplomiitiques  du  relâchement  despai 
rapi^icalion  d'un  bandée,  ist. 


e  Tenime  atteinte  de)  sympa- 

\(A  sur  les)  et  sur  leur  iranor- 
t,  par  H.  Privât,  D.  M.  â 

lis  abdominales,  guéris  par  '2 
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